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Актуальность  темы  связана со значительным ростом в современном
обществе  проявлений  аутоагрессии  среди  подростков,  включая  крайнюю
форму  аутоагрессии  -   суицид.  В  соответствии  с  данными  Центра  по
исследованию  самоубийств  Всемирной  Организации  Здравоохранения
самый  высокий  уровень  самоповреждающего  поведения  среди  женщин
отмечается в 15-24 лет, а среди мужчин – в возрасте 12-34 лет [41]. Очевидно,
что в эти возрастные границы включены подростки.  Количество суицидов
среди подростков в возрасте 15-24 года – во всем мире увеличилось в 2 раза,
в России в 3 раза [12]. 
Подростки  в  силу  особенностей  развития  в  период  взросления
оказываются  наиболее  уязвимыми  в  условиях  социальных  перемен,
изменений нравственных устоев жизни. Именно  в этом возрасте  мальчики и
девочки  начинают  возлагать   на  себя  ответственность   за  решение
возникающих  проблем.  Когда ресурсов личности  недостаточно, а внешнее
окружение  неблагоприятно  подросток  переживает  критическую ситуацию,
не  может  найти  адекватный  выход,  растет   внутреннее  эмоциональное
напряжение,   и  как   следствие  возникают  защитные образования,   в  том
числе и аутоагрессия.
Изучение  степени  разработанности  проблемы  показывает,  что  по
проблеме  аутоагрессии  и  суицида существует  достаточное  количество
теоретического,  эмпирического и методического материала. 
Изучению  аутоагрессии  и  ее  проявлений  у  подростков  посвящены
работы: А. Г. Амбрумовой,  Г. Я. Пилягиной,  А. А. Реана, А. Е. Личко,  Т.Г.
Визель, О. И. Ефимовой, В. А. Закондыриной, А. В. Ипатова, И. А.  Погодина,
Б. П.  Яковлева и др. 
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Возрастные  особенности  подростков   изучали  Е.  В.  Алфеева,  И.  А.
Алексеева,  М.  В.  Осорина.  А.  М.  Прихожан,  Дж.  Райкус,  Э.  Эриксон,  К.
Фопель, Д. И. Фельдштейн и др.
Методические основы и рекомендации по организации и содержанию
профилактической работы с аутоагрессивными подростками содержат труды
М. А. Алимовой, Г. С. Банникова, В. В  Герасимова, Г. И. Макартычевой, Н. Г.
Тормосиной, Н. Л. Юговой и др.
Но  недостаточно  разработанным  остается  поиск  путей  снижения
аутоагрессивных тенденций, направлений и форм профилактической работы
с  подростками,  поэтому  необходимы  дополнительные  исследования  по
диагностике и профилактике аутоагрессивного поведения.   Вышесказанное
подтверждает актуальность выбранной темы. 
Объект - аутоагрессия подростков.
Предмет – профилактика аутоагрессии у подростков.
Цель  –  теоретически  обосновать  и  практическим  путем  проверить
эффективность  разработанной  программы  профилактики  аутоагрессии  у
подростков.
Задачи:
1. Проанализировать теоретические аспекты по проблеме аутоагрессии;
2. Выявить особенности развития подростков с аутоагрессией;
3. Рассмотреть  этапы,  формы и   методы профилактики  аутоагрессии  у
подростков;
4. Провести эмпирическое исследование аутоагрессии у подростков;
5. Разработать программу профилактики аутоагрессии у подростков.
В  основу  гипотезы  легло  предположение  о  том,  что  если  будет
разработана  программа  профилактики  аутоагрессии  у  подростков,  то  ее
уровень значительно снизится. 
Методологией  исследования  стали  работы  в  области  подростковой
психологии,  труды  ученых,  по  изучению  аутоагрессивного  поведения  у
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подростков, методические подходы и принципы профилактики деструкций в
подростковом возрасте.
Методы  исследования:  анализ  научной  литературы  по  изучаемой
проблеме,  психодиагностическое  тестирование;  анализ,  систематизация  и
обобщение результатов эмпирического исследования.
Методики исследования
1) Опросник суицидального риска (ОСР), А. Г. Шмелеѐв;
2) Методика  «Изучение  склонности  подростков  к  суицидальному
поведению» (СПСП),  М.В. Горская; 
3) Методика  «Психодиагностика  суицидальных  намерений»  у  детей
(ПСН «В»),  В. Войцех, А. Кучер, В. Костюкевич.
Практическая  значимость  состоит  в  подборе  диагностик  для
выявления аутоагрессивных проявлений у подростков, разработке программы
профилактики  аутоагрессии  у  подростков,  что  вносит  свой  вклад  в
содержание  психологического  спровождения  развития  подростков  и
дополняет  систему  профилактической  работы  аутоагрессии  у  подростков.
Результаты данного исследования могут быть полезны преподавателям для
испольования  в  лекциях,  практическим  психологам  и  педагогическим
работникам при организации профилактических мероприятий с подростками.
Структура  ВКР  включает  в  себя:  титульный  лист,  оглавление,
введение, первая глава – теоретические аспекты исследования содержит три
параграфа,  вторая  глава  –  практическое  исследование  содержит  четыре
параграфа, заключение, список литературы и приложения.
4
Глава 1. Теоретические аспекты проблемы аутоагрессии у подростков
1.2 Понятие аутоагрессия, её основные характеристики
Понятие  аутоагрессия  изучается  такими  науками,  как  медицина,
биология, социология, педагогика,  психология и др. Сложность заключается
в  многоаспектности  исследуемого  термина,  в  разнообразии  и
неоднозначности  подходов   к  его  структуре,  факторам  и  причинам
возникновения. 
Выделению  понятия  аутоагрессия  способствовали  попытки
классификации  агрессии  на  внешнюю и  внутреннюю.  Наряду  с  открытой
агрессией,  которая  направлена  на  людей,  окружающие предметы и пр.,  то
есть  выражается  вовне;  существует  внутренняя,  «скрываемая»  агрессия,
направленная  человеком  на  себя.  Последняя  и  получила  название
аутоагрессия [38].  
Аутоагрессия  проявляется  в  самообвинении,  самоунижении,
самонаказании, в действиях: употребление угрожающих здоровью веществ,
нанесение себе телесных повреждений вплоть до самоубийства; а так же в
выборе  деструктивных  способов  реагирования  на  ситуацию  и  общего
поведения,  которые  делают  его  агрессивным,  девиантным,  аддиктивным,
суицидальным, саморазрушительным  и пр.
В данном контексте феномен аутоагрессии следует рассматривать как
многоаспектное  социально-психологическое  явление,  сложный
поведенческий  комплекс, с учетом различных подходов к его изучению.
Анализ  литературы  показывает  наличие  нескольких  подходов  к
определению  сущности  термина  аутоагрессия,  причин  возникновения
саморазрушительного поведения. Остановимся на них далее. 
С точки зрения эволюционно-биологической концепции, аутоагрессия –
это форма адаптации организма обусловленная эволюцией. Поэтому данную
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концепцию  еще  называют  адаптационная.  Концепция  основывается  на
положении,  что  для  сохранения  психофизического  гомеостаза
физиологические  механизмы реализации этого процесса на предназначенной
стадии  развития  дезадаптации  в  целях  оптимального  приспособления  к
существующей  ситуации  могут  реформироваться  из  саногенных,
компенсаторных в патогенные. 
Они формируют в виде защитной реакции организма различные формы
психической  или  соматической  патологии,  принимая  и  аутоагрессию,
обуславливающую аутоагессивное поведение [33]. 
В  психоанализе  З.  Фрейдом  аутоагрессия  рассматривается  как
защитный  механизм  психики,  перенаправляющий  ту  агрессию,  которая
изначальной должна быть направлена  на внешний объект. Но в силу каких-то
причин она не может быть выражена, «вымещена» ни на него, ни на другой
внешний объект и тогда агрессия направляется на самого себя. Для индивида
такой способ оказывается эмоционально более приемлемым, чем осознание
первоначального  объекта  агрессии.  Констатируем,  что  по  теории
психоанализа  аутоагрессия  интерпретируется  как  выражение  и  результат
инстиктивно  -  обусловленных  влечений  человека,  ядром  которых
обнаруживается  напряжение  между  влечением  к  Эрос  и  Танатос.  Отсюда
данный подход называют «инстинктивно-обусловленным» [41].  
Дж.  Доллард  разработал  концепцию  фрустрационного  генеза
аутоагрессии.  Её  суть  сводится  к  тому,  что  аутоагрессия  появляется  в
результате  фрустрации при невозможности достижения  жизненно важных
потребностей. В этом случае аутоагрессия выступает как искаженный способ
преодоления препятствий и достижения желаемого. 
По  мнению  Н.  П.  Пищулина  аутоагрессия  в  структуре  модели
поведения,  характеризующегося  дезадаптацией,  возникает  как  результат
фрустрации.  Люди,  которые  реагируют  иррациональным  способом,  в  том
числе  аутоагрессией  на  изменения  неспособны  вынести  изменения
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социальной среды и неспособны вынести тяготы стресса  при вхождении в
новую социальную ситуацию [38]. 
На  основе  анализа  внешней  обусловленности  аутоагрессивного
поведения  Г.  Я.  Пилягина  считает,  что  для  возникновения  аутоагрессии
необходима система, включающая как минимум  три компонента:
У  человека,  который  отрицает  свои  социализированные  интроекты,
подавляет  свою  агрессию,  формируется  внутренний  конфликт  и
фрустрированность. 
Психотравмирующая  ситуация,  в  которой  реализуются  защитные
паттерны  поведения,  обусловленные  вышеупомянутым  внутриличностным
конфликтом.
Обратная отрицательная связь заключается в несбывшихся ожиданиях
по  отношению  к  объекту  и   увеличивающейся  ситуации  напряжения,
агрессивности  субъекта,  потребности  разрешения  внутриличностного
конфликта [33]. 
С  точки  зрения  Г.Я.  Пилягиной  генез  аутоагрессии  состоит  из
иерархической  структуры,  которая  в  свою  очередь  включает  в  себя
определенные  социальные,  ситуационные  факторы,  которые  влияют  на
степень силы стрессоустойчивости человека: 
резкое  изменение  образа  жизни  (необходимость  поиска  средств
пропитания,  увеличение объёма трудовых нагрузок и т. д.)  при ощущении
отсутствия  «обязательной» поддержки социальных институтов; 
· при утрате значимого человека и социального статуса возникает
синдром утраты с его напряженной  «психологической болью»;
· отсутствие  устойчивых  нравственных  критериев  при  резком
повышении общего уровня агрессивности в популяции;
· жизнь  в  условиях  непрерывной  социальной  неясности,
хронического стресса. 
Эти факторы могут привести  к резкому усилению  психофизических
нагрузок и, соответственно, к истощению компенсаторных запасов человека и
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формированию  состояния  дезадаптационной  готовности.  Наложение  на
подобное  дезадаптационное  состояние  конкретной  психотравмирующей
ситуации  непосредственно  включает  механизм  формирования  защитно-
приспособительного поведения, в т. ч. и аутоагрессивного [33]. 
В.  В.  Козлов  рассмотрел  новую  кризисную  концепцию  социальной
дезадаптации  личности.  Согласно  этой  концепции,  индивиды,  которые
подвергаются  негативной  личностной  дезинтеграции,  склонны  к
аутоагрессивным  реакциям  на  кризисные  жизненные  экстремальные
ситуации. Дезинтеграция, характеризующаяся деструктивными изменениями
во взаимоотношениях, отличается фрагментацией и увеличением социальной
аутизации личности. В.В. Козлов утверждает, что аутоагрессивные личности
обладают  сниженной  общей  устойчивостью  к  кризисным  условиям  и  в
большей  степени  подвержены  хроническим  аддикциям:  наркомания,
алкоголизм, суицидальное поведение [23]. 
Л.  И.  Анцыферова  рассматривает  аутоагрессию  как  дезадаптивные
психологические защиты  или копинг-стратегии, возникающие у личности в
трудных  или  экстремальных  жизненных  условиях,  по  причине
неспособности  к  адекватному  переосмыслению,  переоценке  изменившейся
социальной ситуации [6]. 
Интегративный нейропсихологический и личностно - типологический
подход Т.Г. Визель рассматривает применительно к проблемам аутоагрессии,
как факторам социальной дезадаптации. Т.Г. Визель полагает, что социальная,
психофизиологическая и психологическая дезадаптация личности находятся
в  зависимости  от  акцентуации  характера  и  сочетаются  с  особенностями
работы мозговых механизмов  [10].  
В психологической теории «аутоагрессивного паттерна личности» А. А.
Реан  аутоагрессию  рассматривает  как  сложный поведенческий комплекс,
делает  акцент  на  внутренней  ее  структуре.  В  структуре  аутоагрессивного
паттерна личности он выделяет 4 субблока:
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Когда  интроверсия,  педантичность,  демонстративность,
депрессивность,  невротичность,  которые  составляют  черты  и  особенности
характера,  положительно коррелируют с уровнем аутоагрессии, образуется
характерологический субблок.
Самооценочный субблок - связь аутоагрессии и самооценки. Чем выше
аутоагрессия   личности,  тем  ниже  самооценка  собственных  когнитивных
способностей,  ниже  самооценка  тела,  ниже  самооценка  собственной
способности к самостоятельности, автономности поведения и деятельности.
Связь способности и неспособности успешной социальной адаптации,
успешности  и  неуспешности  межличностного  взаимодействия  со  связью
аутоагрессии  личности  образует  интерактивный  субблок.  Уровень
аутоагрессии  личности  положительно  коррелирует  с  застенчивостью  и
отрицательно - с общительностью [44]. 
Бихевиористская  теория «научения», изложенная в исследованиях  В.
И. Полтавец,  исходит из того, что аутоагрессивные действия есть результат
подражания  способам  поведенческого  защитного  реагирования,  который
приобретается человеком в процессе  воспитания.  Такой способ конкретно-
ситуационных  форм  личностного  поведения  связан  с  ценностями,
базирующимися на неосознаваемых религиозно-философских, нравственных
и  эстетических  установках,  определяющих  целостный  стиль  и
направленность жизни человека [38]. 
Э. Ларсен предлагает шесть категорий принятого с детского возраста
саморазрушающего поведения:
1)  Контролеры.  Они  не  умеют  заботиться  о  себе,  но  определенно
считают, что знают, как необходимо жить другим. Специально выстраивают
отношения  с  людьми  с  жизненными  проблемами,  чтобы  на  их  фоне
выглядеть лучше и самоутверждаться за их счет. Контролер сам хочет играть
роль Бога в жизни слабых людей и не умеет доверять ни тем ни другим. 
2) Угодники. Их девиз по жизни: «Мир любой ценой», потому живут
чужими  желаниями  и  исполняют  их,  теряют  свою  личность,  свою
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индивидуальность,  и  считают,  что  другие  должны  догадываться  о  их
желаниях  и  нуждах.  Чувствуют  себя  использованными,  и  могут  вдруг
«взорваться» от накопившихся эмоций.
3) Мученики. Они живут страданиями и специально добиваются боли,
так  как  считают,  что  это  норма.  Чтобы  страдание  не  прекращалось  и
усиливалось такие люди часто устраивают скандалы. Они пессимисты и во
всем видят страдание и повод для негатива. Считают себя праведниками или
постоянно занимаются самообвинениями. 
4)  Работоголики.  Конечный  результат  для  них  не  важен,  главное
процесс. Не умеют отдыхать, чувствуют вину, когда ничего не делают. Работу
ценят выше отношений, окружающих считают лентяями, все, кто работают
или служат меньше их раздражают. 
5)  Перфекционисты.  Они мечтают об одном совершенстве.  Все  свои
ошибки  принимают  как  поражение.  Взаимодействуя  с  людьми  всегда
недовольны и выражают критику. Не принимают людей такими, какие они
есть. Самоправедные и гордые в своих достижениях. 
6) Чечеточники.  Их девиз по жизни: «Быть свободным!» У них много
контактов,  связей,  которые  помогают  им  чувствовать  себя  значимыми,  но
близких отношений не строят, держат дистанцию, эгоистичны.  Им сложно
соприкасаться с чувствами  [25]. 
Как  видим,  аутоагрессия  приводит  к  патологическому  поведению
человека,  носит  характер  активности,  возникающей  преимущественно  в
стрессовой  ситуации и  направленной на видоизменение этой ситуации с
помощью  причинения  ущерба  своему  физическому  или  психическому
здоровью.
Такие  действия  А.Г.  Амбрумова  называет  аутоагрессивным
поведением,  рассматривая  их  как  вариант  агрессивного  поведения,  при
котором субъект и объект агрессии совпадают [3]. 
Е.  А. Галкина и А. В.  Дегтярев исследовали малоизученные формы
поведения, которые можно рассматривать как проявления аутоагрессии. Они
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пришли  к  выводам,  что  любые  модификации  тела  и  бодимодификации:
пирсинг, татуирование тела, шрамирование и многие другие, можно отнести к
саморазрушающему  (самодеструктивному,  самоповреждающему,
аутоагрессивному)  поведению  [11]. 
Б.  П.  Яковлев,  Г.  Д.  Бабушкин,  Н.  Р.  Усаева к  аутоагрессивному
поведению  относят  пьянство,  алкоголизм,  курение,  токсикоманию,
наркоманию,  злоупотребление  лекарствами,  ожирение,  сексуальные
расстройства, гиподинамию, телеманию.  Развитие аутоагрессии, с их точки
зрения,  происходит  по  цепи:  влечение  -  привыкание  -  зависимость.
Сформировавшаяся  зависимость  свидетельствует  о  возможном проявлении
аутоагрессии  [55]. 
В. А. Руженков, В. В. Руженкова наряду с парасуицидами, косвенной и
прямой аутодеструкции в структуру аутоагрессивного поведения включают
суицидальное  поведение.  Это  рассматривается  в  разработанной  ими
классификации.   Они  считают,  что  в  данной  позиции  суицидальное
поведение может протекать  неблагоприятно,  если у индивида  на текущий
момент  характерно  наличие  внутренних  форм  суицидального поведения,
это  проявляется  как мощная  предпосылка перехода во внешнюю активность
[46].  
О.  О.  Андроникова  выделяет  две  основные  формы аутоагрессивного
поведения  – самоубийство (суицид)  – реализация намеренного стремления
человека  к  смерти,  и  самоповреждение  –  парасуицидальное  поведение,
первая  из  которых  является  самой  опасной  и  трагической  формой
аутоагрессии.[5].
А.  А.  Шаров  предлагает,  что  сознательное  и  целенаправленное
поведение,  которое  представляет  угрозу  здоровью  и  жизнедеятельности
личности,  является  суицидальным  поведением  и  характеризуется  разным
диапазоном  проявлений,  этапами  и  является  результатом  синтеза
предрасполагающих факторов [52]. 
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Опасность  суицидов  способствует  тому,  что  проблема  широко
исследуется в современной науке, но сложность связана с терминологической
неоднозначностью и междисциплинарным характером.
Среди  множества  концепций  выделяются  три  основные  концепции
суицида: психопатологическая, психологическая и социологическая.
Психопатологическая  концепция  рассматривает  суицидальные
действия,  как  проявление  хронических  и  психических  расстройств  и
предполагает,  что  все  самоубийцы  душевнобольные  люди.  Между
конкретными психическими расстройствами и суицидальным поведением не
установлена  статистически  достоверная  связь.  Тем  не  менее,  при  остром
психотическом состоянии и депрессии, суицидальный риск выше.
Социологическая  концепция  исходит  из  того,  что  в  основу
суицидального  поведения  закладываются  снижение  и  неустойчивость
социальной интеграции, а самоубийство во всех случаях может быть понято
лишь  с  точки  зрения  взаимоотношений  индивида  с  социальной  средой,
которые играют ведущую роль.
Психологические факторы от фрейдовского «танатоса» до современных
представлений о природе психологической дезадаптации  занимают ведущее
место в формировании суицидальных тенденций и отражают точку зрения
психологической концепции [48]. 
М. А. Алимова констатирует, что чаще всего используют следующую
классификацию  суицидального  поведения:  демонстративное  поведение,
аффективное  поведение  и  истинно  суицидальное  поведение.  В  основе
демонстративного типа лежит стремление обратить внимание на себя на свои
проблемы,   напугать  окружающих,  это  своего  рода  просьба  о  помощи.
Аффективный  тип  связан  с  сильными  негативными  эмоциями,
импульсивными,  необдуманными   действиями.  Истинное  суицидальное
поведение характеризуется продуманным планом  действий [2]. 
А.Г. Амбрумова,  В.А.  Тихоненко на основе созданной теоретической
концепции  трактуют  переживаемый  микросоциальный  конфликт,  как
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следствие социально- психологической дезадаптации личности и определяют
это причиной суицидального поведения. Они считают, намеренное лишение
себя  жизни  называется  самоубийством.  Осознанное  –  соответственно
намеренное. Таким образом, под суицидальным поведением подразумевают
любые  внешние  и  внутренние  формы  психических  актов,  направленные
воображениями о лишении себя жизни [4]. 
Т.Ф. Рудзинская и А.А. Шаров важной  составляющей суицидального
поведения  называют  его  мотивационную  сторону,  включающую  в  себя
когнитивный  и  эмоциональный  компоненты,  которые  могут  носить  как
осознанный,  так  и  неосознанный  характер.  Важным  защитным  фактором
является  антисуицидальная  мотивация,  которая  может  приостановить
развитие  суицидального  поведения.  Необходимым  условием  реализации
суицидального  поступка  является  доминирование  суицидальных  мотивов,
отступление антисуицидальных на задний план [47]. 
В. А. Руженков, В. В. Руженкова  по мотивационному основанию делят
самоубийства  на  шесть  главных  типов:  «подвиг»,  «табу»,  протест»  (или
«укор»),  «поступок»,  «выход»  и  «уход».  Суицидальное  поведение  они
разделяют  на  внутренние  и  внешние  формы.  Замыслы  и  намерения
составляют  суицидальные  тенденции.  Суицидальные  тенденции,
переживания,  представления,  суицидальные   мысли  представляют  собой
внутренние   формы  суицидального  поведения.   Суицидальные  попытки и
завершенные   суициды   представляют   собой   внешние   формы
суицидального поведения. В своем развитии суицидальная попытка и суицид
проходят две фазы. Вторая – необратимая.   Первая – обратимая, если субъект
при  вмешательстве  окружающих  лиц  или  сам  может  прекратить  попытку
[46]. 
Н. Л. Юговой создана  типология суицидального поведения:
· по типу протеста, мести -  присутствует агрессивность к объекту
конфликта; 
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· по  типу  призыва  -   отражает  пассивную  реакцию  с  целью
привлечения внимания; 
· по типу избегания наказания или страдания - пассивные реакции
личности в ответ на угрозу; 
· по типу самонаказания - протест против себя; 
· по типу отказа от жизни - отказ от существования [54].  
Выделенные  типы  суицидального  поведения  определяются  тремя
группами факторов: 
· психическое  неблагополучие:  предшествующие  попытки
самоубийства, депрессивные состояния, расстройства личности; 
· семейные  факторы:  конфликт  в  семье,  распад  семьи,
суицидальные идеи и попытки, симбиотические отношения между членами
семьи; 
· события жизни: крушения романтических отношений, насилие в
семье, неспособность справится с учебными трудностями, дополнительные
факторы, например самоубийство известных людей или известных подростку
[там же].    
А. Е. Личко к наиболее частым причинам суицида относит уязвленное
чувство  собственного  достоинства,  переутомление,  разрушение  защитных
механизмов личности из-за воздействия алкоголя и наркотиков, страх, гнев и
печаль,  потерю  любимого  человека,  отождествление  себя  с  самоубийцей.
Также  А.Е.  Личко   выделяет  демонстративное,  аффективное  и  истинное
суицидальное  поведение.  Кроме  того,  существуют  так  называемые
«ситуативные»   суициды  в  ответ  на  внезапные  критические  жизненные
ситуации,  когда  не  справляются  адаптационные  и  защитные  механизмы
психики человека [8].  
Согласно  классификации,  которая  существует  в  современной
суицидологии, можно различить такие факторы суицидального риска: 
· биологические: суициды у биологических родственников, дефект
серотонинергетической структуры мозга; 
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· социально – средовые:  крайне негативные пережитые события,
проблемы  в  профессиональной,  семейной  сферах,  легкая  доступность
средств совершения суицида;
· психолого-психиатрические:  наличие психического заболевания,
психологические  особенности  личности,  суицидальные  попытки,  а  также
самоповреждающие действия  [46].   
С учетом изложенного выше, можно подытожить, что аутоагрессия –
это  агрессия,  направленная  внутрь,  разрушение  себя,  сложное
многокомпонентное свойство, которое проявляется в деструктивных формах
поведения,  самой  опасной  из  которых  является  суицид  –  сознательное
лишение себя жизни, самоубийство.
1.2.  Особенности развития подростков с аутоагрессией
Подростковый  возраст  –  один  из  самых  важных,  но  трудных  и
противоречивых  для  человека  жизненных периодов.  По определению Е.В.
Алфеевой,  выступает  в  роли  «переходного  мостика»  между  детством  и
взрослостью  [40].   
По сведениям, изложенным А. Г. Ефремовым у большинства пациентов
начало аутоагрессивных действий приходится на подростковый возраст или
раннюю  юность,  аутоагрессор  чаще  всего  описывается  как  девушка
подросткового или юношеского возраста с образованием не ниже среднего.
Семья аутоагрессора принадлежит по материальным параметрам к среднему
или хорошо обеспеченному классу [14]. 
А.  Г. Ефремов  связывает  специфические  психологические  проблемы
аутоагрессивного  поведениям  в  подростковом  и  юношеском  возрасте  с
основными  потребностями  этих  периодов:  физиологической  (период
пубертата);  психологической  безопасностью  («реакцией  группирования»);
поиском независимости  от  взрослых  и созданием личных привязанностей;
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стремлением  к  социальному  успеху,  проверкой  своих  возможностей  в
самореализации и развитии собственного «Я» . [14].     
Подростковый возраст согласно классификации Д. Б. Эльконина имеет
границы от 10-11 до 14-15 лет  [53].   По мнению Л. И. Божович, первая фаза
подросткового возраста длится с 12 по 15 лет, вторая – с 15 по 17 лет [9].  О.
С.  Бобренко  также  пользуется  классификацией,   описывающей  ранний
подростковый  возраст, но  начинает  его  с  10  лет, и  средний подростковый
возраст   15-17  лет  [8].   Общепринятой  в  России  является  периодизация
возрастов по Б. Г. Ананьеву, разделяющая подростковый, средний школьный
возраст, 11-15 лет,  и  раннюю юность, или старший  школьный возраст, 15-
17 лет  [31].   
В  большинстве  случаев  организации  социальной  и  психологической
помощи  и  в  России,  и  за  рубежом,  работают  с  детьми  и  подростками  в
возрасте до 18 лет [43].  
В.А.  Закондыркина  при  изучении  детерминантов  аутоагрессивного
поведения  в  подростковом  возрасте  предлагает  осуществлять  смешанный
медико-психолого-педагогического  подход,  так  как  в  соответствии  с
возрастными  особенностями  в  пубертатном  возрасте  происходят
кардинальные изменения в развитии, и этот процесс овладевает абсолютно
всеми уровнями психической и биологической организации подростка (Л.И.
Божович, А.Н. Леонтьев)  [15].
По  Э.  Эриксону,  базовая  психологическая  задача  подросткового
возраста - активное формирование целостности, личностной идентичности,
настойчивая необходимость ответить самому себе на вопрос «Кто я?» [9]. М.
В.  Осорина  подчеркивают  эмоциональную  нестабильность,  хрупкость
подростков.  Эта  повышенная  чувствительность  связана,  во-первых,  с
физиологическими и  гормональными перестройками,  во-  вторых,  с  новой
для подростка социальной и психологической ситуацией [31].
Дж. С. Райкус основную задачу подросткового периода видит в том,
чтобы  ребенок,  полностью  зависимый от  взрослых,  стал   независимым и
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ответственным  взрослым,  способным  к  сотрудничеству.  Успех  этой
трансформации  зависит  от  способности  подростка  решить  ряд  ключевых
задач своего развития:
· научиться самостоятельно принимать решения в соответствии с
собственной   системой  ценностей  и  смысло-жизненными  ориентирами,
справляться с жизненными трудностями;
· научиться  ставить  долгосрочные  цели  в  личной  и
профессиональной жизни и твердо идти к ним;
· научиться  руководствоваться  в  своих  действиях   собственным
мнением и собственной ответственностью [43].
В  то  же  время,  по  К.  Фопелю  подросток  переживает  внутренний
конфликт  между  потребностью  развиваться  и  желанием  оставить  все,  как
было раньше, на предыдущем этапе. При этом у подростка нет возможности
соотнести  негативный  и  травмирующий   опыт  с  уже  сформировавшимся
устойчивым представлением о себе,  как это делают взрослые в кризисной
ситуации [50].  
По  описанию  Е.  В.  Алфеевой  подростковый  возрастной  период
связывается с перестройками в организме ребенка - половым созреванием,
которое, в свою очередь зависит от эндокринных видоизменений в организме.
Интенсивное  физиологическое  и  физическое  развитие  вызывают  гормоны
роста  и  половые  гормоны  в  процессе  активизации  и  сложном
взаимодействии.  Изменения пропорций тела сопровождаются изменениями
роста  и  веса.  В  это  время  дети  часто  ощущают  себя  неловкими  и
неуклюжими.  Множество  личностных  проблем  порождает  развивающееся
чувство  идентичности.   Подростку  нелегко  удерживать  субъективное
ощущение целостности  и  стабильности  своего «Я»,  он испытывает в  этот
период  множество  резких  физических  и  физиологических  изменений.
Противоречивость характера и поведение взрослеющего ребенка при личной
нестабильности  определяют  противоположные  черты,  стремления,
сосуществующие тенденции, находящиеся в непрестанной борьбе [40].    
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Важнейшим содержанием  психологического  развития  подростков,  по
данным Н.Л.  Юговой, становится  самосознание,  У   подростков  возникает
интерес  к  своей  собственной  личности,  к  выявлению  собственных
возможностей и их оценке. Интерес к себе, к собственной психической жизни
и  к  качествам  своей  личности  рождает  потребность  сравнивать  себя  с
другими, оценивать себя, разобраться в своих чувствах и переживаниях.
Подростковый возраст самый благоприятный для творческого развития.
Учащимся  интересно  решать  проблемы,  находить  сходства  и  различия,
причину  и  следствие.  В  то  же  время,  подчеркивает  ученый,   происходит
смещение акцентов с традиционно положительных моральных ценностей на
мнимые, ложные и даже асоциальные  [54] 
Важным механизмом самосознания подростков, по определению  Д.И.
Фельдштейна,  выступает  личностная  рефлексия,  представляющая  собой
форму осознания подростком,  как своего внутреннего мира, так и понимания
внутреннего  мира  других  людей.  Характерно,  что  сначала  предметом
рефлексивного ожидания выступают в основном отдельные поступки детей,
затем  ведущее  место  занимает  рассмотрение  черт  своего  характера  и
особенностей  взаимоотношений  с  людьми,  и,  наконец,  происходит
своеобразный  скачок  в  развитии  личностной  рефлексии,  возрастает
критичность детей к особенностям своей личности  [42].   
Одним  из  важных  показателей  учащения  явлений  аутоагрессии  в
подростковом  возрасте  В.  А.  Войцех  называет  присутствие  депрессивных
состояний,  которые  могут  порождаться  различными  причинами  и
проявляются в подавленности, печали, потере интереса к жизни. Депрессия
выступает как одна из причин суицида  [16].     
А. В. Ипатов исследовал характер взаимоотношений и взаимодействия
аутоагрессивных  подростков  с  другими  людьми  и  определил  его
противоречивость. С одной стороны, испытуемые считают, что их личность,
деятельность  не  способны  вызывать  уважение,  одобрение,  понимание,  с
другой  стороны,  противоречивый  характер  межличностного  общения
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проявляется в высокой приверженности групповым нормам, в стремлении к
сотрудничеству,  в  желании  угодить  всем.  Такой  конфликтный  смысл  «Я»
составляет  природу  саморазрушения,  выражающейся  в  нарастании
подавленности, недоверия, отгороженности  [19].    
С.  А.  Игумнов  утверждает,  что  присущая  подростковому  возрасту
реформа  организма,  увеличивает  его  восприимчивость  к  воздействию
различных  факторов  среды  и  уменьшает  его  сопротивляемость.  Часто  у
подростков  наблюдаются  перепады  настроения,  которые  именуются
«подростковым  комплексом  эмоциональности».  Обособление  от  семьи  и
родителей  часто  продиктовано  у  подростков  желанием  осознать  свою
уникальность [15].   
А.  М.  Прихожан  важным  фактором  психического  развития  в
подростковом  возрасте  называет  общение  со  сверстниками,  выделяемое  в
качестве  ведущей  деятельности  этого  периода.  Отношения  в  группе
сверстников,  ее  ценности  играют  большую  роль  в  развитии  подростка.
Стремление  подростка  занять  удовлетворяющее  его  положение  среди
сверстников  сопровождается  повышенной  конформностью  к  ценностям  и
нормам этой группы [36].   
А.  Г.  Амбрумова  причиной,  приводящей  к  аутоагрессивному
поведению,  называет  стрессогенную  ситуацию,  в  основе  которой  могут
оказаться семейные и межличностные конфликты, неприятности в школе и
прочее  [4].   
Причиной эмоционального неблагополучия подростка и, как следствие,
аутодеструктивного поведения могут стать:  дезадаптация к составу класса,
трудности общения с одноклассниками, что подтверждает исследование М.А.
Ступницкой [49].  которое показало, что часто младшие подростки выбирают
в  классе  «изгоев»  -  учеников,  которых  они  исключают  из  коллектива,
подвергают  насмешкам,  если  такой  ученик  покидает  класс,  они  тут  же
выбирают следующего. Причиной такого  поведения О.В. Хухлаева считает
тревогу  и  неуверенность  подростков  -  они  объединяются  против  «общего
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врага», что дает им ощущение принадлежности к группе и собственной силы
[51].
Но  у  подростка,  выбранного  «изгоем»  могут  возникать  серьезные
психологические проблемы, ведь его мнение о себе зависит от того, что о нем
думают сверстники. Он недоволен собой, сравнивает себя с одноклассниками
и  считает,  что  они  более  способны,  уверены  в  себе  и  привлекательны  в
сравнении  с  ним.  Такие  подростки  отличаются  склонностью  к
самоуничижению,  глубоко  страдают,  что  может  служить  причиной
аутодеструктивного поведения, и его крайней формы - суицида.
По Н.Л. Юговой особенно серьезные отклонения проявляются у детей,
воспитывающиеся в неблагополучных семьях. Установлено,  например, что
если  у  ребенка  сложились  негативные  отношения  с  одним  или  обоими
родителями, тенденции развития позитивности самооценки и Я-концепции не
находят  поддержки  в  оценке  родителей  или  если  ребенок  не  ощущает
родительской  поддержки  и  опеки,  то  вероятность  деликветного,
противоправного поведения существенно возрастает, ухудшаются отношения
со  сверстниками,  проявляется  агрессивность  по  отношению  даже  к
собственным родителям  [54].   
И. А. Алексеева отмечает, что подростки могут давать  выраженные и
неожиданно  острые  реакции  на  некорректное  обращение  со  стороны
учителей,  особенно  если  оно  касается  «болевых  точек»  подросткового
возраста - сомнений в своей значимости, недовольства своей внешностью и
способностями, угрозе потери авторитета у сверстников [1].
Дело в том, что  хотя в подростковом возрасте на первый план выходит
общение  со  сверстниками,  но  взаимодействие  с  педагогами  продолжает
играть  важную роль,  имея диапазон   от сотрудничества  до конфронтации.
Желание  стать  независимым  от  родителей  часто  переносится  на  других
взрослых.  Подростки  негативно  относятся  к  учителям,  представителям
правоохранительных  органов  и  т.д.,  но  в  то  же время,  особенно  младшие
подростки,  могут  сильно  эмоционально  привязаться  к  авторитетному
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значимому  взрослому, пытаться  копировать  его  поведение.  Педагог  может
быть  для  подростка  значимым  взрослым,  который  послужит  объектом
положительной  идентификации,  что  особенно  важно  для  подростков  из
неблагополучных семей.
Подростки  с  аутоагрессией  имеют  свои  отличительные
характерологические  особенности.  По  сведениям  В.В.  Герасимова
аутоагрессивную  личность  отличает  наивность,  простодушие,
непосредственность, внушаемость,  легковерность, податливость групповому
воздействию,  авторитарному  управлению,  склонность  к  насилию  и
злоупотреблению «удовольствиями»  [20].    
В  результате  исследований  А.  В.  Ипатовым  уточнен  портрет
аутодеструктиного подростка. Для подростков с аутодеструкцией характерны:
тревожность,   внушаемость,  впечатлительность,  напряженность,
конформность, зависимость от группы, неспособность одолевать жизненные
неудачи, настоящая неуверенность в себе, потребность в постоянной опоре,
несамостоятельность,  необходимость  поддержки  окружающих,  отсутствие
смелости и инициативы в выборе личной линии поведения.
Образ  родительского  отношения  в  сознании  аутодеструктивных
подростков  имеет отличительные особенности.  Подростки  считают, что по
отношению к ним больше всего проявляется «непоследовательность» матери,
«враждебность»  отца.  В  такой  семье  подросток  не  чувствует  себя  в
безопасности,  испытывает  фрустрацию  базовых  психологических
потребностей в эмоциональном комфорте, в принятии, в стабильности. 
На  фоне  поверхностной  рефлексии  и  самоуверенности,  у
аутодеструктивных  подростков,  выражается  амбивалентное  чувство  по
отношению к себе и выявляется ряд противоречий: конфликтный смысл «Я»,
отрицательные  эмоции  в  сочетании  с  самодовольством  в  адрес  «Я»,
предвосхищение негативного отношения к себе других людей.       
Особенности  коммуникации  подростков  с  аутодеструктивным
поведением  следующие:  малый  словарный  запас,  недостаточная
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эмоциональность,  использование  разговорных  штампов,  сленга,
примитивность разговорной речи, даже присутствие ненормативной лексики.
В  межличностном  взаимодействии  подростки  с  аутодеструктивным
поведением  в  большей  степени  проявляют  авторитарность,  эгоистичность,
агрессивность,  подчиняемость,  зависимость  и  альтруизм.  Характер
взаимоотношений и взаимодействия с другими людьми у данных подростков
отличается противоречивостью [20].   
По  исследованиям  В.А.  Закондыркиной   портрет   подростка  с
обнаруженной  склонностью  к  аутоагрессивному  поведению  дополняют
следующие черты: подозрительность, ревность, эгоцентризм, мнительность,
высокая  утомляемость,  раздражительность,  переменчивость  настроения,
стремление  быть  в  одиночестве,  категоричность  в  оценках  людей,
скрытность,  ригидность,  необщительность,  замкнутость.  У  подростков  со
склонностью  к  аутоагрессивному  поведению  обнаруживается  повышенная
сензитивность,  робость,  застенчивость,  отсутствие  и  непонимание  смысла
жизни,  неуверенность  в  своих  силах,  чрезмерная  критичность  к
происходящему, тревожность, переходящая в депрессию, впечатлительность,
ранимость [16].   
По  исследованиям  Е.  А.  Галкиной   и  А.  В.  Дегтярева  подростки,  с
модификациями тела имеют уровень аутодеструкции выше, чем у подростков
без  модификаций. Это говорит о низкой ценности у них собственной жизни,
склонности к риску, выраженной потребности в острых ощущениях. У них
выявлен более  высокий  уровень  коммуникативной агрессии.  Подростки  с
бодимодификациями  более  склонны  к  аддиктивному  поведению,  чем
подростки, не имеющие модификаций тела. Они более предрасположены к
уходу от реальности  посредством изменения своего психического состояния,
более склонны к иллюзорно-компенсаторному способу решения личностных
проблем, имеют сниженную самооценку. Ученные высказали предположение,
что использование большого количества телесных модификаций может стать
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показателем  наличия  склонности  к  отклоняющемуся  поведению  в
подростковом возрасте [11].   
Форма  развития  зависимости  от  алкоголя  и  других  психоактивных
веществ в работах А. М. Карпова распознается как предрасположенность к
аутоагрессивному поведению у следующих личностей:
· несамодостаточных, недостаточно организованных.
· страдающих  отсутствием  связи  между  прошлым  и  будущим  и
самосознанием непрерывности личностной биографии.
· не  склонных  подчинять  свое  поведение  социальным  и
нравственным  нормам,  контролировать  свое  поведение  и  брать  на  себя
ответственность за последствия своих поступков.
· способных   лгать  самим  себе  и  другим,  не  выполнять  своих
обещаний, минимизировать свои усилия, выбирать самые легкие, в частности
даже иллюзорные, способы решения проблемы.
· имеют черты импульсивности, склонны к неоправданному риску,
совершению  криминальных  действий  и  нарушению  социальных  норм
[21].    
С.Л  Колосова к причинам появления аутоагрессии у ребенка относит:
1) наказания в раннем детстве, которые оказывают психотравмирующее
воздействие:  гнев  взрослых,  их  ярость  и  крики  пугают  детей  настолько
сильно, что он начинает наказывать себя сами, как бы  опережая реакцию
взрослых и в определенной мере предупреждая ее.
2)  сверхвысокая  эмоциональная  чувствительность  детей,  которая
приводит к тому, что страдания и слезы близких людей становятся для них
невыносимыми, что позволяет легко манипулировать детьми, ведь они боятся
стать причиной чужого страдания. 
3) чувство вины, приводящее к тому, что ребенок может бить себя, так
как  родители  часто  ругают  своих  детей,  навешивают  ярлыки,  называют
обидными прозвищами, а дети имеют слабую нервную  систему.
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4) желание ребенка получить то, что он хочет, для чего бьет себя, тем
самым  манипулирует  родителями,  чтобы  вызвать  у  них  чувство  вины  и
жалости к себе  [24].   
Исследования  А.  Г.  Амбрумовой  показали,  что  в  допубертатном
возрасте (до 13 лет) попытку самоубийства совершили 14,4%, в пубертатном
(13-16лет)  51,8%  и  постпубертатном  (17-  18  лет)  33,8%.  Большинство  в
группе  обследованных  составили  девочки  (80,8%).  Наиболее  частыми
способами покушений и суицидальных попыток у девочек были отравления,
у мальчиков порезы вен и повешение  [3].   
Основными  причинами  подростковых  суицидов,  по  мнению  О.  С.
Бобренко,  являются:
· сложные взаимоотношения и конфликты с учителями; 
· социально-психологические  состояния:  депрессия,  негативное
отношение к себе, к другим, к будущему;
· конфликты в межличностных отношениях со сверстниками;
· неблагоприятные семейно - общественные условия жизни;
· отсутствие  поддержки  в  духовно-  нравственном  росте  и
понимания проблем подростка со стороны родителей;
· виртуализация жизни подростка [8].
А.  Г.  Амбрумова  выделяет   у  подростков  следующие  мотивы
суицидального  поведения:  протест,  месть,  призыв,  избегание  (наказания,
страдания), самонаказание, отказ от существования [3].
И.  А.  Алексеева  отмечает,  что  желание  умереть  у  подростков
встречается редко, практически всегда речь идет о нежелании «так жить» или
намерении при помощи суицида воздействовать на  окружающих [1].
Н. Л.  Югрова относит суицидальное поведение подростков к области
«пограничной психиатрии» – области психопатий и нейропсихопатических
реакций  на  фоне  акцентуаций  характера,  свойственны  подростковому
возрасту [54].  
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А.  Е.  Личко  отмечает  связь  между  типом  акцентуации  характера
подростка и суицидальным поведением. Так, суицидальные демонстрации в
50%  случаев  сочетаются  с  истероидным,  неустойчивым,  гипертимным
типами, а покушения - с сенситивным  и циклоидным типами, у шизоидов
отмечается чрезвычайно низкая суицидальная активность [48].
В.  Т. Кондратенко напротив,  приводит  данные в  пользу шизоидного,
психастенического,  сенситивного,  возбудимого  и  эпилептоидного  типов.
Авторы сходятся во мнении, что практически не склонны к покушениям и
суицидам астенический, гипертимный, неустойчивый типы.
Большое  значение  в  формировании  суицидального  поведения  имеет
пробуждающаяся  сексуальность  подростков.  Новое  представление  о  своей
внешности,  эротические  переживания,  типично  юношеская  идеализация
любви  и  сексуальных  отношений -  это  лишь некоторые  из  существенных
механизмов  возникновения  внутреннего  разлада  и  конфликтности.
Недовольство собой нередко вызывают и те пубертатные сдвиги в облике и
моторике,  которые  делают  подростка  угловатым,  неуклюжим,  создавая
проблему «гадкого утенка».
И. А. Погодин предупреждает, что особые затруднения в распознавании
угрозы  самоубийства  на  детско-подростковом  этапе  онтогенеза  создает
своеобразие мотивации и динамики суицидального поведения,  так как для
детей  характерны  мозаичность,  вариабельность  пресуицидального  статуса.
Суицидоопасна  в  этом  возрасте  и  скрытая  депрессия,  которая  часто
маскируются  гиперактивностью,  агрессией,  что  затрудняет  ее
диагностирование.  Типичной  для  детско-подросткового  возраста  является
также  суицидоопасная  группа,  состоящая  из  подростков,  отличающихся
высоконравственными устоями с идеализацией чувства любви и сексуальных
отношений [34].
Таким  образом,  можно  утверждать,  что  в  силу  возрастных
особенностей психика подростка устроена так, что свойства, которыми она
наделена, предрасполагают его к аутоагрессивному поведению. Подростки со
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склонностью к  аутоагрессивному  поведению характеризуются  нарушением
социально-психологической  адаптации  к  внешним условиям  окружающего
мир,  среди  которых  ведущими  являются:  наличие  дисгармоничных
отношений  в  семье  и  в  школе,  в  межличностном  общении,  аддиктивное
поведение  и  правонарушения.  Суицидальное  поведение  чаще  всего
продиктовано стремлением подростков обратить внимание окружающих на
себя,  заявить  о  своих  трудностях.  В  силу  вышесказанного  подростки
нуждаются во  внимании и помощи взрослых в период своего взросления.
1.3.Этапы, формы  и методы профилактики аутоагрессии у подростков
В  связи  с  расширением  аутоагрессивных  проявлений  у  подростков
профилактическая работа по предупреждению их негативных и трагических
последствий становится крайне востребованной.   
Н.  Г.  Тормосина  считает,  что  продуктивнее  всего  такую  работу
проводить  в  условиях  общеобразовательной  школы,  а  главной  ее  целью
является  не  только  коррекция  и  профилактика  отклоняющегося  и
саморазрушительного  поведения,  но  и  сохранение,  укрепление
психологического здоровья подростков [49].  
Задача психолога при работе с подростками, по мнению В. Оклендер,
-предоставить  им  средства,  позволяющие  «открыть  окна  и  двери  в  их
внутренний  мир»,  помогающие  выражать  свои  чувства  для  того,  чтобы
вместе с психологом работать над этим материалом. В. Оклендер считает, что
для  успешной  психологической  работы  с  подростком  достаточно  выявить
скрытые  мотивы  поведения  или  блокированные  чувства,  которые  мешают
процессу  эмоционального  роста,  а  сам  психолог  –  прежде  всего  человек,
который понимает подростка и откровенен с ним [30]. 
Н.  Г.  Тормосина  предлагает  модель  профилактической  работы,
включающую  диагностическое  исследование,  нацеленное  на  выявление
предпосылок  аутодеструктивного  поведения,  групповую
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психопрофилактическую  работу  с  подростками  в  форме  программы
тренинговых занятий, индивидуальную работу в форме консультирования по
запросам подростков, преподавателей, родителей, просветительскую работу в
форме тематических занятий [49].   
В. В. Герасимова подчеркивает, что психологу, работающему в системе
образования,  для   оказания  существенного  влияния  на  снижение  случаев
аутоагрессии  нужно  методическое  обеспечение,  содержащее  алгоритм
профилактики,  заключающийся  в  диагностических,  профилактических,
коррекционных  и мониторинговых инструментов [41].
Профилактические  мероприятия,  проводимые  на  снижение  уровня
аутоагрессивности и аддикций целесообразно проводить в образовательных
организациях по следующему плану: 
1.  Выявление  группы  риска  по  показателям  аутоагрессивности.
Проводится  обследование  комплексом  психодиагностических  программ  и
системой профессиональной ориентации и психологического тестирования. в
рамках медицинских осмотров в начале учебного года в групповом режиме
рационально применять данный диагностический пакет.
2. На втором этапе, признаки аутоагрессивности, обнаружившиеся при
тестировании, по результатам диагностики предыдущего этапа,  формируют
выборки  учащихся.  Для  этих  подростков,  создается  мотивация  на
прохождение  тренинговой  программы  или  занятий.  Организуется  личная
встреча  с  психологами  службы.  На  встрече  обсуждаются  проблемы
сохранения  психологического  здоровья,  определяются  угрозы
психологической безопасности.
3. На третьем этапе реализуются программные мероприятия, по итогам
которых проводится повторная диагностика [41].
Для  достижения  максимальной  эффективности
психопрофилактических и психокоррекционных мероприятий по снижению
риска  аутоагрессивного  поведения  у  подростков  В.А.  Закондырина
рекомендует проводить работу, сочетающую индивидуальную и групповую
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работу без выделения аутоагрессивных подростков из группы сверстников;
профилактическую  разъяснительную  и  лекционная  работа  с  семьей  и
ближайшим окружением подростка   [16]. 
В.  А.  Закондырина  указывает,  что  психопрофилактическая  и
психокоррекционная  работа  педагогического  коллектива,  должна  включать
лекции,  беседы,  особую  технологию  проведения  занятий,
психокоррекционные  занятия  с  использованием  образов  антиципации  и
имагогики,  работу  администрации  школ  по  контролю  ситуации  в  семьях,
работу  городского  родительского  клуба    и  родительского  комитета  школ.
Также данные мероприятия  должны включать:  социально-психологические
тренинги с обучением релаксационным техникам, проведение консультаций,
через  телефоны  доверия,  эргономическое  оформление  жизненного
пространства в школе [16].
В  профилактической  работе  с  подростками  с  успехом используются:
арт-терапия,  методы  игровой  терапии,  групповая  дискуссия,  игровое
моделирование, ролевые игры, анализ проблемных ситуаций,  тренинг и пр.
Арт-терапия  –  метод,  использующий  искусство  в  качестве  средства
психологического  воздействия.  Способы  реализации  этого  метода  –
художественное  творчество  всех  видов.  Основная  цель  арт-терапии  –
установление гармонических связей с окружающим миром и с самим собой
через  искусство.  Разнообразие  способов  самовыражения,  положительные
эмоции,  возникающие  в  процессе  арт-терапии,  снижают  агрессивность,
повышают самооценку, адаптивные способности [35].
Групповая  дискуссия  –  это  воздействие  на  мнения  и  установки
участников  в  процессе  общения  под  руководством  педагога-психолога  с
целью решения групповых задач применяя способы организации совместной
деятельности учеников. Данный метод позволяет удовлетворить потребность
подростка  в  уважении  и  признании  одноклассников,  повысить
заинтересованность  учеников  проблемой,  рассмотреть  проблему  с  разных
28
сторон, ослабить скрытые конфликты, выработать общее решение, уточнить
личные точки зрения [35].
Игровое моделирование реальных ситуаций создает особую атмосферу
–  свободы  творчества,  раскованности  и  доверия,  связывает  обучение  с
практикой,  формирует  устойчивую  мотивацию,  разрешает  в  процессе
специальных построенных игр деятельно решать назначенные задачи [261].  
Ролевая игра – метод разрешения трудностей участников группы при
помощи разыгрывания ролей. Метод способствует выражению и осознанию
реальных чувств и мыслей [22]. 
Анализ  проблемных  ситуаций  –  вид  психологической  работы,
стимулирующий  приобретение  теоретических  знаний,  систематизирование
собственного опыта и использование опыта других в разрешении реальных
проблем взаимодействия в группе и в жизни участников [35]. 
Социально-психологический  тренинг  –  это  один  из  результативных
способов  превентивного  обучения.  Интенсивное  личностное  общение,
снабжает  уникальные  условия  для  развития  познавательной  мотивации  и
межличностного  общения,  коммуникативной  компетентности  и
рефлексивных  качеств  участников  тренинга,  и  развертывается  в  рамках
группового процесса [35].
Б. П. Яковлев, Г. Д. Бабушкин, Н. Р. Усаева основной формой работы с
аутоагрессией  человека  считают  создание  психолого-педагогических
программ по предупреждению и сопровождению школьников, студентов на
базе  начальной,  средней  и  высшей  школы  с  целью  гармонизации  их
отношения с окружающим миром и с самим собой [55]
В отношении профилактики суицида важна психологическая работа по
повышению  стрессоустойчивости,  развитию  доверия  к  миру  и  к
окружающим людям, помощь в принятии подростком своего «реального Я»
вместо  стремления  к  полному  соответствию  социальным  стереотипам,
поддержка в конструктивном планировании будущего [49]
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По  данным  Детского  фонда  ООН  в  странах,  добившихся  заметных
успехов  в  сокращении  уровня  подростковых  самоубийств,  система
профилактической работы строится в двух направлениях – общая и частная
профилактика.  Основным  содержанием  общей  профилактики  является
ослабление и устранение социальных и социально-психологических причин
и  условий,  способствующих  формированию  и  проявлению  суицидального
поведения  личности.  Частная  профилактика  направлена  на  своевременное
выявление людей, находящихся в суицидоопасном состоянии, и оказание им
психологической помощи. Общая профилактика помогает человеку на стадии
развития  суицидальной  тенденции,  частная  –  на  стадии  обратимой  фазы
внешнего суицидального поведения [17].
М.А.  Алимова  различает  первичную,  вторичную  и  третичную
профилактику.  Первичное  звено  преследует  цель  профилактики  факторов
суицидального риска и направляется на любых членов общества. Вторичное
звено  направлено  на  непосредственную  помощь  суицидентам.  Третичная
профилактика  –  помощь  представителям  группы  суицидального  риска,  а
именно   близким  и  родственникам  суицидента,  а  также  реабилитация
суицидента после выведения его из критического состояния [2] .  
В решении проблемы детских суицидов значительную роль, по мнению
Л.Н.  Юговой,  должны  играть  общеобразовательные  учреждения,
реализующие  программы  предотвращения  самоубийств,  которые  снижают
влияние  факторов  риска  (депрессия,  чувство  безнадежности,  стресс,
беспокойство  и  гнев)  и  усиливают  личностные  ресурсы  (формирование
навыков  решения  проблем,  саморегуляции,  повышения  самооценки,
формирование  круга  социальной  поддержки).  Программы  профилактики
самоубийств  должны  быть  направлены  на  улучшение  психологической
адаптации,  снижение  развития  антивитальных  переживаний  и  улучшение
идентификации своего «Я» [54]. 
Г.С.  Банников,  О.В  Вихрастюк  в  профилактическую  деятельность
включают:
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· своевременное  выявление  суицидального  риска:  реализацию
программ,  диагностическое  обследование,  психологическое  просвещение,
семинары, групповые дискуссии и пр.; 
· кризисное  вмешательство  при  высоком  риске  суицида:
информирование ближайшего окружения ребенка, беседа с подростком;
· оказание  экстренной  помощи  при  попытке  или  совершенном
суициде  всем,  кто  пережил  травматическое  событие:  групповые  и
индивидуальные консультации, методы арттерапии [7]
С.  М.  Тарабарин  считает,  что  общая  профилактика  суицидальных
происшествий среди детей и подростков предполагает:
1 Качественное улучшение всей воспитательной работы с ними во всех
институтах социализации, формирования у них оптимистического подхода к
смыслу  жизни,  ответственного  отношения  к  своей  жизни,  умения  и
готовности правильно разрешать трудные жизненные ситуации.
2  Здоровый  образ  жизни  подрастающего  поколения,  правильную
организацию и самоорганизацию свободного времени.
3 Компетентностный подход и профессиональную компетентность всех
педагогов, родителей, социальных педагогов и психологов по профилактике
самоубийств и попыток к ним, ознакомление их с принципами и методами
оказания  первой  психологической  помощи  суицидентам  в  разрешении
кризисной  ситуации,  в  своевременном  распознании  лиц  с  высокой
вероятностью суицидального поступка.
4  Результативную  профилактическую  работу  с  семьями  детей,  не
посещающих  и  посещающих  школу,  в  том  числе,  прежде  всего,
дисфункциональными,  неблагополучными,  ответственными  сотрудниками,
педагогами  общеобразовательных  учреждений,  членами  родительских
комитетов, группами родительской поддержки.
5  Создание  и  функционирование  кризисных  областных,  городских,
районных центров, телефонов доверия.
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6 Существенное  улучшение индивидуально-воспитательной работы с
каждым ребенком, духовной близости с ним, умение оказать ему конкретную
действенную  помощь  в  ситуации  его  реального  высокого  суицидального
риска покончить с собой [40]
Специальная  профилактика  (превенция)  суицидов  среди
несовершеннолетних, по мнению С. М. Тарабарина, невозможна без решения
трех взаимосвязанных групп проблем. Первая - выявление и нейтрализация
наиболее  чреватых  стрессами  факторов  жизни,  вызывающих  социально-
психологическую  дезадаптацию  незрелой  личности  в  условиях
переживаемого  ею  микросоциального  конфликта  с  последующей
психической  травмой,  фрустрацией.  Вторая  -  своевременное  выявление
групп  риска,  склонных  к  возможному  суициду, оказание  таким  субъектам
необходимой  психотерапевтической  помощи.  Третья  -  организация
постоянной  психологической  помощи  молодым  людям,  переживающим
кризисное состояние[40] 
С. А. Игумновым предложена модель кризисной поддержки в контексте
кризисной  психотерапии.  Кризисная  психотерапия  –  это  помощь  людям,
находящимся  в  состоянии  социально-психологической  дезадаптации  с
помощью набора  психотерапевтических   приемов  и  методов.  Эта  помощь
обусловлена  реакцией  на  тяжелый  стресс,  и  предназначена  предотвратить
саморазрушительные  формы  поведения,  и  в  первую  очередь  попытки
самоубийства.
Он выделяет следующие этапы кризисной поддержки:
· установление терапевтического контакта,
· раскрытие суицидоопасных переживаний, 
· мобилизация  адаптивных  навыков  проблемно-решающего
поведения, 
· заключение терапевтического договора,   локализация кризисной
проблемы,
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· предупредительные меры и реакции лиц ближайшего окружения
суицидоопасного подростка, 
· рассмотрение  неопробованных  способов  решения  кризисной
проблемы,
· выявление  неадаптивных  психологических  установок,
блокирующих оптимальные способы разрешения кризиса,  
· коррекция неадаптивных психологических установок,
· активизация  терапевтической  установки,   повышение
докризисного уровня адаптации,  
· окончание  кризисной  психотерапии, кризисного  вмешательства
[18].
Е.  В.  Немолот,  М.  А.  Шелехова  в  индивидуальной  форме  работы
выделяют особую стратегию -  кризисное вмешательство.  Оно имеет своей
целью  коррекцию  и  выявление  неадаптивных  установок;  активизацию
терапевтических установок для повышения личных возможностей подростка
с  помощью  переключения  его  на  демонстрацию  зрелости  и
самостоятельности.  Также  цель  данного  вмешательства  -  рассмотрение
неотработанных  способов  решения  проблемы  для  формирования  новых
важных  отношений  подростка  с  лицами  из  ближайшего  окружения;
реконструкция нарушенной микросоциальной сферы подростка [28].
Большое  преимущество,  по  их  мнению,  имеет  групповая  кризисная
терапия.  Проживание  своих  проблем  в  группе  имеет  терапевтический
характер,  так  как  группа  отражает  негативные  особенности  общения
пациента, к тому же в группе подросток сам может оказывать помощь другим
участникам.
При наличии инициативы семьи подростка, их вовлеченности в кризис,
необходимости  включения  их  помощи  индивиду,  показана  семейная
кризисная  терапия.  Данная  форма  работы  предполагает  три  установки
партнеров:  1)  продолжение отношений на лучшем, чем до кризиса  уровне
(формирование  эмпатичных  отношений);  2)  сохранение  неустойчивого
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равновесия  (использование  различных  форм  контактов);  3)  четкое  и
окончательное  разделение  (перестройка  сознания  индивида  в  сторону
представлений о себе как о самостоятельном существе) [28].
Языковые  замены,  свободные  ассоциации,  отражение  чувств,
самораскрытие, открытые вопросы, предложение «веера решений», обратная
связь,  директива,  «Ты  -  высказывания»,  все  это  составляет  наиболее
адекватные  и  эффективные  в  консультативной  работе  с  суицидальными
подростками  методы  воздействия.  Морализирования,  проявление  личной
заинтересованности, навязывания своего мнения, обращения к подростку как
к  инфантильной  личности,  угроз,  наставления  и  резонерства,  логического
убеждения, анализа и интерпретации ситуации советов, все это недопустимо
в  консультативной  работе.  Необходимые  для  работы  с  суицидальными
подростками  личностные  качества  консультанта  выражаются  в
толерантности,  эмпатии,  аутентичности,  ответственности,  гибкости,
психическом и психологическом здоровье, оптимизме.
О.И.  Ефимова  важнейшим  принципом  первой  помощи  при
суицидальной  опасности  считает  требование  к  консультанту  задавать
вопросы о самоубийстве, не избегать этой темы. Это действительно важно:
проявлять интерес, не осуждать и не пытаться переубедить собеседника. 
Необходимыми элементами экстренной консультации являются: 
1) установление отношений доверия, эмпатического контакта;
 2)  определение  вероятности  смертельного  исхода  и  степени  риска
суицидального поведения. 
В  процессе  консультации  психолог  должен  понять,  в  чем  состоит
причина  желания  или  попыток  суицидального  поведения  подростка  и  на
какой  стадии  подготовки  к  суициду  он  находится.  Тактика  дальнейшей
интервенции базируется именно на этом.  Исходя из смысла суицидального
поведения,  консультант  вместе  с  пациентом  пытается  отыскать
альтернативные варианты решения проблемы. Консультант, из всех проблем
и когнитивного хаоса, должна помочь организовать обозримые проблемные
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блоки и определить их приоритетные решения. Таким образом, достаточно
директивной  и  активной  должна  быть  позиция  психотерапевта  или
консультанта.   
Следует  обратить  внимание  на  то,  что  убеждать  человека  в
необходимости работать с проблемой, пытаться разрешить ее, вовсе не значит
уговаривать  отказаться  от  суицида  или,  что  еще  хуже,  спорить  о  смысле
жизни.  Большое  значение  для  консультанта  имеет  прошлый  опыт
суицидального  поведения  клиента  и  выяснение,  что  тогда  удержало  от
суицида, возможно, это поможет и в данный момент [13].
При  оказании  психологической  помощи  подросткам  в  кризисном
состоянии  Н.П. Бадьина  рекомендует  использовать  следующие  способы  и
приемы:  информирование,  метафора  (метод  аналогий),  установление
логических  взаимосвязей,  проведение  логического  обоснования,
самораскрытие,  конкретное  пожелание,  парадоксальная  инструкция,
убеждение,  эмоциональное  заражение,  релаксации,  переоценка,  ролевое
проигрывание,  внутренние  переговоры,  трансформация  личной  истории,
наполнение смыслом «обыденных» жизненных событий. Следует уточнить,
что  конкретные  действия,  упражнения  и  процедуры,  которые  выбирает
психолог для оказания психологической поддержки, всегда ситуативны. Они
обусловлены, прежде всего, индивидуальными характеристиками подростка
и  направлены  на  его  социализацию  за  счет  устранения  причин,
препятствующих разрешению актуальных жизненных задач  [39].
Таким  образом,  разработка  и  поэтапная  реализация  программ
профилактики  аутоагрессивного  поведения  подростков  является  одной  из




Выводы по первой главе:
Аутоагрессивность - свойство личности, способствующее актуализации
аутоагрессивного поведения,  иррациональный способ снижения напряжения
в социальной и личностной сферах, затрудняющий нормативное социальное
функционирование личности и проявляющийся в действиях направленных на
саморазрушение  и  самоповреждение.  Крайним  трагическим  итогом
самоповреждения при  аутоагрессивном поведении становится суицид. 
Подростковый возраст признан исследователям наиболее опасным для
начала  аутоагрессивных  действий,  что  обусловлено  возрастными  задачами
развития  на  биологическом,  психологическом  и  социальном  уровнях.
Показателями аутоагрессии у подростков являются:  наличие  депрессивных
состояний,  зависимости  от  группы,  неуверенность,  несамостоятельность,
противоречивый  характер  взаимоотношений  и  взаимодействия  с  другими
людьми,  склонность  к  насилию,  злоупотреблению «удовольствиями» и  пр.
Опасность аутоагрессии заключается в совершении подростками суицидов.  
Работа  по  профилактике  аутоагессивного  поведения  подростков
преимущественно проводится  в  общеобразовательной школе.  Организуется
поэтапно, проводится с подростками, их родителями и педагогами. Включает
диагностическую,  просветительскую,  коррекционную  работу,  кризисное
вмешательство  и  экстренную  помощь Предотвращению  суицидов
способствуют  комплексные  программы  психологического  сопровождения
подростков «группы риска». Помощь подросткам с аутоагрессией требует от
психолога компетентности и профессионального опыта.
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Глава 2. Эмпирическое исследование аутоагрессии у подростков
2.1 Организация и методы исследования
В  данном  эмпирическом  исследовании  ставилась  цель  –  изучить
уровень аутоагрессии у подростков.  Экспериментальная база исследования
представлена материалами обследования школьников двух восьмых классов
Муниципального  бюджетного  образовательного  учреждения  средней
общеобразовательной школы № 19 города Серова.  Выборка составила  50
человек, по 25 человек из каждого класса. Возраст участников -   13- 14 лет.
Один  из  классов  –  контрольная  группа  (группа  1),  второй  -
экспериментальная  группа   (группа  2).   В  группе  1  -   13  девочек,  12
мальчиков. В группе 2 -  14 девочек, 11 мальчиков. 
В  качестве  исследовательского  инструментария  использовались
следующие методики, подробнее смотреть в Приложении 1:
1. Опросник суицидального риска (ОСР), А. Г. Шмелеѐв;
2. Методика  «Изучение  склонности  подростков  к  суицидальному
поведению»  (СПСП),  М.В. Горская; 
3. Методика  «Психодиагностика  суицидальных  намерений»  у  детей
(ПСН «В»),  В. Войцех, А. Кучер, В. Костюкевич.
Остановимся на их описании [32].
Опросник суицидального риска (ОСР)  А. Г. Шмелеѐва предназначен для
своевременного  выявления  уровня сформированности суицидальных
намерений.  Испытуемому  предлагается  список  из  29  утверждений,  на
которые ему необходимо ответить  «да» или «нет». Затем в соответствии с
ключом  подсчитываются  баллы  по  каждой  из  девяти  шкал:
демонстративность,  аффективность,  уникальность,  несостоятельность,
социальный пессимизм, слом культурных барьеров, максимализм, временная
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перспектива,  антисуицидальный  фактор.  Количество  баллов  переводится  в
проценты.  По  процентному  соотношению  определяется  индивидуальный
стиль суицидальной динамики.
Методика  «Изучение  склонности  подростков  к  суицидальному
поведению»  (СПСП)  М.В.  Горской  позволяет  определить  уровень
тревожности,  фрустрации,  агрессии  и  ригидности.  Испытуемому
предлагается  40  утверждений.   Если  утверждение  ему  подходит,  то  он  в
бланке ответов обводит  цифру 2; если не совсем подходит, то – цифру 1; если
не  походит  –  0.  Обработка  результатов  осуществляется  в  соответствии  с
ключом.   За  совпадения  начисляется  столько  баллов,  сколько  обведено  в
бланке ответов.  Затем ответы по каждой шкале суммируются. Средний балл
по  каждой  шкале  –  10.  Превышение  его  свидетельствует  о  преобладании
исследуемого качества в структуре личности испытуемого. 
Методика  «Психодиагностика  суицидальных  намерений»  у  детей
(ПСН «В») В. Войцеха, А. Кучер, В. Костюкевича исследует аутоагрессивные
тенденции  и  факторы,  формирующие  суицидальные  намерения.
Испытуемому  ребенку  предлагают  тест,  целью  которого  объявляется
определение  интеллектуальных  способностей.   Предлагается  прослушать
выражения,  и,  долго  не  задумываясь,  поставить  «+»  в  соответствующую
колонку бланка ответов. Всего 85 выражений. 
Затем  подсчитывается  количество  плюсов  в  каждой  колонке.  Для
интерпретации по  возрастам  даны нормативные  таблицы для  мальчиков  и
девочек. Суицидальный риск показывает результат в колонке «Добровольный
уход  из  жизни».  Остальные  показывают  информацию  о  других  факторах
суицидального риска,  таких как:   алкоголь,  наркотики;  несчастная любовь;
противоправные  действия;  деньги  и  проблемы   с   ними;  семейные
неурядицы;  потеря  смысла  жизни;  чувство  неполноценности,  ущербности,
уродливости;  школьные  проблемы,  проблема  выбора  жизненного  пути;
отношения с окружающими. 
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2.2 Описание и анализ  результатов исследования до программы
В  ходе  эксперимента  выявлены  показатели,  на  анализе  которых
остановимся далее. Анализ основан на сравнительных  показателях  группы 1
(контрольная)  и группы 2 (экспериментальная). Сводные данные подробнее
см. Приложение 2.
В  результате  исследования  подростков  по  опроснику  суицидального
риска  (ОСР),  А.  Г.  Шмелеѐва  получены  следующие  показатели,  которые
представлены в таблице 1.
Таблица 1
Распределение показателей суицидального риска у подростков (%)
Шкалы Гр Уровни 
Высокий Повыш-ный Средний Пониж-ный Низкий Отсутствие
Дем-ть 1 12 12 28 20 20 8
2 16 14 24 24 16 4
Афф-ть 1 40 20 28 4 8 0
2 36 20 24 12 8 0
Уник-ть 1 0 12 28 24 20 16
2 0 16 28 28 16 12
Несос-ть 1 16 24 24 16 20 0
2 20 38 20 20 12 0
Соц.
пессим.
1 16 20 28 16 12 8
2 20 16 28 16 16 4
Слом кул.
тр.
1 24 28 36 8 4 0
2 28 36 28 4 4 0
Макс-зм 1 0 36 40 20 4 0
2 0 32 44 16 8 0
Врем.
персп.
1 16 20 36 20 8 0
2 16 24 24 24 12 0
Антисуиц 1 24 24 20 20 12 0
2 36 16 20 12 16 0
В соответствии с показателями в таблице 1, можно утверждать, что в
обеих группах больше подростков со средним уровнем демонстративности,
группа  1  -  28% (7  человек),  группа  2  -   24% (6  человек).  Далее  следуют
подростки с пониженным и низким уровнем, соответственно 20% (5 человек)
и 24% (6 человек); 20% (5 человек) и 16% (4 человека). Подростки изредка
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пытаются своими переживаниями и несчастьями привлечь к себе внимание
окружающих, добиться их сочувствия, чаще всего они не стараются делать из
своих трудностей эмоциональную приманку к своей личности.
В группе 2 подростков с высоким уровнем на 4% больше, а средним и
пониженным  уровнем на 4% меньше, что позволяет утверждать, что в этой
группе  чаще,   чем в группе 1,  привлекают  к себе внимание жалобами и
«слезными» историями. 
В  обеих  группах  больше  подростков  с  высоким  уровнем
аффективности, группа 1 - 40% (10 человек), группа 2 -  36% (9 человек).
Далее следуют подростки со средним уровнем, соответственно 28 (7 человек)
и  24%  (6  человек).  Подростки  позволяют  эмоциям  возобладать  над
интеллектуальными  способностями,  слишком  эмоционально  реагируют  на
происходящее вокруг, нарушающее их внутреннее равновесие.
В группе 2  подростков  с  высоким и  средним уровнем лишь на 4%
меньше, чем в группе, что позволяет утверждать, что в этой группе  так же
превалирует  эмоциональное  реагирование,  они  все  слишком  близко
«принимают к сердцу».
По  шкале  уникальности  в  обеих  группах  больше  подростков  со
средним и пониженным уровнями,  группа 1 - 28% (7 человек), группа 2 -
24% (6 человек)  и,   соответственно – 24% (6 человек)  и 28% (7 человек).
Разница  в  показателях  групп  незначительная.   Подростки  обеих  групп  не
позиционируют себя как  отличающуюся от  всех,  неповторимую личность,
способную не прислушиваться к советам других, использовать их опыт.
По  шкале  несостоятельности  в  обеих  группах  больше  подростков  с
повышенным и средний уровнями,  группа 1 - 24% (6 человек), группа 2 -
28% (7 человек)  и,   соответственно – 24% (6 человек)  и 20% (5 человек).
Подростки  не  уверенны  в  себе,  не  считают  себя  хорошими,  способными,
умелыми.  Наблюдается, что в группе 2 подростков с повышенным уровнем
на  4%  больше,  а  с  низким  на  8%  меньше,  что  говорит  о  большей
неуверенности подростков в группе 2.
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По шкале социальный пессимизм в обеих группах больше подростков с
высоким и средним уровнями, группа 1 - 16% (4 человек), группа 2 -  20% (5
человек) и,  соответственно – по 28% (по 7 человек). Подростки не находят в
окружающем их мире поводов для оптимизма и радости, находятся в плену у
мрачных ожиданий и предчувствий. Таких подростков в группе 2 больше  с
высоким уровнем на 4%.
По  шкале  слом  культурных  барьеров  в  обеих  группах  больше
подростков с повышенным  и средним уровнями, группа 1 - 28% (7 человек),
группа 2 -  36% (9 человек) и,  соответственно –36% (9 человек) и 28% (7
человек).  Далее  с  высоким  -  –24% (6  человек)  и  28% (7  человек),  также
достаточно много подростков. Подростки привлекают мысли и высказывания
о  суицидах, они увлекаются произведениями,  связанными с ним, считают
явление ценным и нормативным. 
В группе 2 подростков с высоким уровнем на 4%, а с повышенным - на
8% больше, что говорит об их  большей увлеченности культом самоубийства.
По  шкале  максимализм  в  обеих  группах  больше  подростков  с
повышенным  и средним уровнями, группа 1 - 36% (9 человек), группа 2 -
32% (8 человек) и,  соответственно – 40% (10 человек) и 44% (11 человек).
Разница  в  показателях  групп  незначительная.   Подростки  обеих  групп
настроены  на  абсолютный  результат  в  деятельности  и  общении,
требовательны к окружающим, что усиливает их аффективность.
По шкале временная перспектива в обеих группах больше подростков
со средним уровнем, группа 1 - 36% (9 человек), группа 2 -  24% (6 человек)
Далее с повышенным -  соответственно – 20% (5 человек) и 24% (6 человек).
Разница  в  показателях  групп  незначительная.  Подростки  обеих  групп  с
пессимизмом  смотрят  в  будущее,  не  строят  планов,  тем  более
оптимистичных, их сегодняшние проблемы кажутся им всепоглощающими.
По  шкале  антисуицидальный  фактор  в  группе  1  равное  количество
подростков с высоким, повышенным и средним уровнями – по 24% (по 6
человек).  В  группе  2  больше  подростков  с  высоким  уровнем  –  44%  (11
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человек),  затем  с  повышенным  36%  (9  человек).  Подростки  обеих  групп
осознают  греховность  самоубийства,  ответственность  перед  близкими
людьми, невозвратность суицида. 
Таким образом,  можно сделать  вывод,  что показатели суицидального
риска выражены больше на среднем уровне для обеих групп подростков. Но
повышенная  аффективность,  нездоровый  интерес  к  самоубийствам,
переживание своей несостоятельности и отсутствие уверенности в будущем
создают основу для суицидальных рисков.
В  результате  исследования  подростков  по  методике  «Изучение
склонности подростков к суицидальному поведению» (СПСП),  М.В. Горской
получены показатели, которые представлены на диаграмме 1.
Диаграмма 1
Распределение показателей склонности подростков к суицидальному
поведению
В соответствии с показателями на диаграмме  1, можно утверждать, что
по шкале тревожность в группе 1 больше подростков со средним уровнем,
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48% (12 человек), затем с высоким – 40% (10 человек). В группе 2 больше
подростков с высоким уровнем – 44% (11 человек), затем со средним – 32%
(8  человек).  Следовательно,  с  высоким  на  4%  больше.  У  подростков
проявляется чувствительность, эмоциональная нестабильность и ранимость,
они  испытывает  беспокойство  даже  по  незначительному  поводу,  остро
воспринимают несправедливость жизни и страдают от этого, причем в группе
2 в большей степени.
По шкале фрустрация в обеих группах больше подростков со средним
уровнем, в группе 1 - 40% (10 человек), в группе 2 – 44% (11 человек). Затем
у обеих следует высокий уровень - в группе 1 - 32% (8 человек), в группе 2 –
36%  (9  человек).  Подростки  остро переживают  ситуацию  внутреннего  и
внешнего конфликта, возникающего вследствие реальной или воображаемой
помехи, препятствующей достижению цели.
По шкале  агрессия   в  обеих  группах  больше подростков  с  высоким
уровнем, в группе 1 - 44% (11 человек), в группе 2 – 48% (12 человек). Затем
у обеих следует средний уровень – по  - 32% (по 8 человек). Подростки ведут
себя враждебно по отношению к окружающим, могут обозвать,  оскорбить,
ударить  и даже подраться, проявляют жестокость и безжалостность. 
По шкале ригидность в обеих группах больше подростков со средним
уровнем и  низким  уровнями.  Средний   в  группе  1  -  44% (11 человек),  в
группе 2 – 48% (12 человек).  Низкий –  в группе 1 - 44% (11 человек),  в
группе  2  –  40%  (10  человек).  Подростки  в  обеих  группах  с  трудом
перестаиваются, не могут сразу отказаться от намеченного пути к цели, не
сразу корректируют деятельность с учетом  изменившейся ситуации.  
Таким  образом,  можно  констатировать,  что  у  подростков  есть
основания для формирования склонности к суицидальному поведению.
В результате исследования подростков по методике «Психодиагностика
суицидальных намерений» у  детей   (ПСН «В»),   В.  Войцех,  А.  Кучер,  В.
Костюкевич получены показатели, которые представлены в таблице 2.
Таблица 2
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Алкоголь, наркотики 1 0 36 64
2 0 32 68
Несчастная любовь 1 8 24 68
2 12 28 60
Противоправные
действия
1 12 36 52
2 16 32 52
Деньги 1 24 40 36
2 28 32 40
Добровольный  уход
из жизни
1 4 24 72
2 8 20 72
Семейные неурядицы 1 20 44 36
2 24 36 40
Потеря смысла жизни 1 0 28 72
2 0 24 76
Чувство
неполноценности
1 16 40 44
2 20 44 36
Школьные проблемы 1 28 48 24
2 36 52 12
Отношения  с
окружающими
1 24 40 36
2 32 48 20
В соответствии с показателями в таблице 2, можно утверждать, что в
обеих группах по фактору алкоголь и наркотики больше подростков с низким
уровнем, группа 1 – 64% (16 человек), группа 2 – 68% (17 человек). Затем
подростки  со средним уровнем -  36% (9 человек)   и  32% (8 человек).  У
подростков  не  проявляется  тенденция  влияния  употребления  алкоголя  и
наркотиков,  которые   снижают способность  контролировать  импульсивное
поведение, осознать последствия своих действий. 
По  фактору  несчастная  любовь  также  в  обеих  группах  больше
подростков с низким уровнем, группа 1 – 68% (17 человек), группа 2 – 60%
(15 человек).  Затем  подростки со  средним уровнем - 24%  (6 человек)  и
28% (7 человек). Среди подростков нет намерений из-за измены или неудач в
отношениях с возлюбленным (или возлюбленной) совершить суицид.
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По  фактору  противоправные  действия  в  обеих  группах  больше
подростков с низким уровнем, обе группы поровну – по 52% (по 13 человек).
Затем  подростки со  средним уровнем - 36% (9 человек)  и  32% (8 человек).
Страх перед наказанием при столкновении с законом или чувство вины не
приведет у подростков к самоубийству. 
По  фактору деньги в группе 1  больше подростков со средним уровнем
– 40% (10 человек), затем с низким -  36% (9 человек). В группе 2 больше
подростков с низким– 40% (10 человек), затем со средним уровнем -  32% (8
человек). Велико по сравнению с другими факторами число тех, кто имеет
высокий уровень - группа 1 – 24% (6 человек), группа 2 – 28% (7 человек).
Подростки  переживают  из-за   материальных  трудностей,  экономических
проблем настолько, что могут подумать об уходе из жизни. 
По  фактору  добровольный  уход  из  жизни  в  обеих  группах  больше
подростков с низким уровнем, обе группы поровну – по 72% (по 18 человек).
Затем  подростки со  средним уровнем – 24% (6 человек)  и  20% (5 человек).
С высоким уровнем – 8% (2 человека) и 4% (1 человек), на которых следует
обратить особое внимание, учитывая суицидальный риск.
По  фактору  семейные  неурядицы  группе  1   больше  подростков  со
средним уровнем – 44% (11 человек), затем с низким -  36% (9 человек). В
группе 2 больше подростков с низким– 40% (10 человек), затем со средним
уровнем  -   36% (9  человек).  Велико по  сравнению с  другими  факторами
число тех, кто имеет высокий уровень - группа 1 – 20% (5 человек), группа 2
–  24%  (6  человек).  У  подростков  нет  взаимопонимания  в  семье,  они  не
получают  необходимой  родительской  поддержки,  что   порождает  чувство
беспомощности, ненужности, крайнего отчаяния.  
По  фактору потеря смысла жизни в обеих группах больше подростков
с низким уровнем, группа 1 – 72% (18 человек), группа 2 – 76% (19 человек).
Затем  подростки со  средним уровнем - 28% (7 человек)  и  24% (6 человек). 
По  фактору  чувство  неполноценности  в  обеих  группах  больше
подростков со  средним уровнем, группа 1 – 40% (10 человек), группа 2 –
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44% (11 человек). Затем  подростки с низким уровнем - 44% (11 человек)  и
36% (9 человек). Велико по сравнению с другими факторами число тех, кто
имеет высокий уровень  -  группа 1 –  16% (4 человек),  группа 2  – 20% (5
человек).  Подростки не верят в себя,  преобладает  ощущение незначимости
своей личности, пониженная самооценка.
По фактору школьные проблемы в обеих группах больше подростков со
средним уровнем, группа 1 – 48% (12 человек), группа  2 – 52% (13 человек).
Затем  подростки с высоким  уровнем -  28%  (7 человек)  и  36%  (9 человек).
Подростки  имеют  проблемы  с  успеваемостью,  плохими  отношениями  с
учителями,  администрацией  или  классом,  что  усиливает  их  угнетенное
состояние, неверие в будущее,  чувство безисходности.
По  фактору  отношения  с  окружающими  в  обеих  группах  больше
подростков со  средним уровнем, группа 1 – 40% (10 человек), группа  2 –
48% (12 человек).  Затем  подростки с высоким  уровнем -  24%  (6 человек)
и   32%   (8  человек).  Для  подростка  важно  признание  сверстниками,
насмешки,  осуждение  с  их  стороны  могут  стать  тем  социально-
психологическим  фактором,  который  способен  подтолкнуть  или  усилить
стремление  подростка  к  суицидному  действию.  В  этих  случаях  обида
товарища переносится на самого себя.  Внешняя агрессия,  направленная на
противника, обидчика, трансформируется во внутреннюю агрессию на себя,
чтобы заставить другую почувствовать вину.
Таким  образом,  на  основе  вышеизложенного  к  аутоагрессивным
тенденциям  и  факторам,  формирующим  суицидальные  намерения,  можно
отнести,  начиная с наиболее влияющего:   школьные проблемы, отношения с
окружающими, деньги, семейные неурядицы, чувство неполноценности.
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2.3 Цели, задачи и содержание программы профилактики аутоагрессии у
подростков
Важность  профилактической  работы  очевидна,  потому  что  самое
дорогое, что у человека есть – это жизнь. Это только в компьютерной игре у
героя  много  жизней,  а  в  реальности  –  только  одна!  На  пути  взросления
подростку  сложно  справляться  с  множеством  задач  и  вопросов:  успешно
овладевать  знаниями,  быть принятым и признанным сверстниками,  понять
себя,  научиться  управлять  своими  эмоциями,  принимать  самостоятельные,
ответственные решения, уметь конструктивно общаться,  как со взрослыми,
так и с ровесниками. Даже взрослому человеку, порой, сложно в сегодняшней
жизни, непредсказуемой, требующей напряжения сил и постоянной работы
над  собой,  найти  правильное  решение,  соответствовать  изменяющимся
требованиям, выдерживать стрессы. Что уж говорить о подростках! Ребёнок,
а подросток ведь еще и есть ребёнок, как неокрепшее растение на сильном
ветру.  Может  и  сломаться….  Чтобы  не  случилось  трагедии,  необходима
профилактика аутоагрессии. 
Цель  программы:   проведение  мероприятий,   направленных  на
снижение  суицидальных  рисков,  склонности  подростков к  суицидальному
поведению,  минимизацию  влияния факторов,  формирующих  суицидальные
намерения. 
Предназначена для  работы с педагогами, родителями и подростками.
Срок реализации четыре месяца.
Задачи в работе с педагогами: 
 Информирование о признаках аутоагрессии у  подростков; 
 Расширение знаний о возрастных  особенностях подростков;
 Профилактика эмоционального выгорания педагогов.
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Используемые  формы  работы:  распространение  информационно-
методических  материалов,  индивидуальное  консультирование,  беседы,
анкетирование, семинар- практикум, релаксация.
Задачи в работе с родителями: 
 Информировать  родителей  о  причинах  и  признаках  подросткового
суицида;
 Способствовать улучшению детско-родительских отношений в семье
подростков.
Используемые  формы  работы:  родительское  собрание,  буклеты,
индивидуальное консультирование, анкетирование и беседа.
Задачи в работе с подростками: 
 Информирование  об  аутоагрессии,  ее  признаках,  особенностях
суицидального поведения;
 Повышение  эмоциональной грамотности,  умения  распознавать  свои
эмоциональные состояния;
 Развитие способности адекватно выражать чувства и саморегуляции;
 Тренировка навыков нахождения конструктивных способов решения
сложных ситуаций.
Ожидаемый результат:
 Снижение  у  подростков  суицидальных  рисков  и  склонностей  к
суицидальному поведению;
 Повышение  комфортности  образовательной  среды,  характера
взаимоотношений с педагогами;
 Улучшение детско-родительских отношений подростков.
С  подростками  проводилась  групповая  и  индивидуальная  работа.  В
индивидуальной  работе  использовалась  диагностика,  беседа,
консультирование.  Участие  -  добровольное,  но  педагог-психолог  сам
приглашает детей на личную беседу, во время нее предельно внимателен к
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чувствам  детей,  не  ведет  никаких  записей,  не  ограничивает  время
проведении, приглашает на дальнейшие встречи. 
Для  групповой  тренинговой  работы  организуются  группы  по  12-13
человек, учитываются интересы подростков при делении на группы. Занятия
проводятся один раз в неделю. Продолжительность занятия 40- 60 минут.
Структура занятий в тренинге  включает: 
 организационный  этап,  направленный  на  активизацию  и
мотивирование группы на продуктивное взаимодействие; 
 практический  этап,  направленный на  получение,  обсуждение  новой
информации, развитие умений и навыков, расширение опыта;
 итоговый  этап,  направленный  на  подведение  итогов,  получение
обратной связи, рефлексии. 
Используемые  методы  и  приемы  работы:  анкетирование,
имитационные и  ролевые игры,  упражнения, психогимнастика, релаксации,
разминки, сказкотерапия,  дискуссия.
При проведении занятий необходимо соблюдать следующие условия: 
 учитывать личный опыт каждого подростка;
 не настаивать на откровенности, правило «молчания»;
 учитывать индивидуальный темп выполнения упражнений;
 создавать ситуацию успеха при организации работы в микро группах;
 внимательно наблюдать за состоянием  каждого участника;
  гибко варьировать проведение разминок и релаксаций; 
 оказывать эмпатическую поддержку. 
Если выполнение упражнений вызывает у подростка замешательство,
то  лучше  разбить  его  выполнение  на  отдельные  шаги,  которые  позволят
подростку выполнить его  в соответствии с индивидуальным темпом и не
задеть его самолюбия,  не способствовать понижению самооценки. 
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Следует  внимательно и осторожно проводить этап «обратной связи»,
чтобы не  нанести психологического вреда подростку, а,  наоборот, создать
все   условия для его  самопознания, самоанализа,  развития уверенности в
себе и гордости за себя. 









1 Диагностика аутоагрессии 1
2 Обида, что с ней делать? 1
3 Что делать со своей злостью? 1
4 Что делать в трудной ситуации? 1
5 Как избавиться от стресса 1
6 Конфликтовать или…. 1
7 Я могу собой гордиться 1
8 Мои проблемы 1
9 Все можно исправить! 1
10 Зачем я живу? 1
11 Мужество быть 1
12 Денег всегда не хватает!? 1
13 Приемы экстренной самопомощи 1
14 Готов к трудностям 1
15 Дерево жизни 1
16 Диагностика аутоагрессии
Работа с педагогами
1 Консультация «Проблема суицида в подростковой среде» 1
2 Семинар-практикум  «Повышение  комфортности  школьной




1 Родительское собрание «Подростковый суицид» 1.5- 2
2 Консультация «Как помочь подростку сохранить жизнь» 1
*1 час – 40- 60 минут. Конспекты мероприятий смотреть в Приложении
3.
Можно констатировать,  что предлагаемая  программа создает  условия
для профилактики аутоагрессивного поведения у подростков.
2.4 Исследование эффективности программы профилактики
аутоагрессии у подростков
Для проверки эффективности программы профилактики аутоагрессии у
подростков  после  программы  проведено  повторное  экспериментальное
исследование, выявлены показатели, на анализе которых остановимся далее.
Анализ основан на сравнении показателей группы 1 и группы 2.  Сводные
данные подробнее см. Приложение 4. В результате исследования подростков
по  опроснику  суицидального  риска  (ОСР),  А.  Г.  Шмелеѐва  получены
следующие показатели, которые представлены в таблице 4.
Таблица 4
Распределение показателей суицидального риска у подростков  (%)
Шкалы Гр Уровни 
Высокий Повыш-ный Средний Пониж-ный Низкий Отсутствие
Дем-ть 1 12 8 32 24 12 12
2 0 8 32 28 20 12
Афф-ть 1 32 20 32 12 4 0
2 24 0 36 16 20 12
Уник-ть 1 0 12 24 28 8 20
2 0 8 32 32 4 20
Несос-ть 1 12 28 24 20 8 0
2 0 16 32 20 20 12
Соц.
пессим.
1 16 16 32 20 12 4
2 4 8 24 24 24 16
Слом кул.
тр.
1 8 28 32 24 8 0
2 0 32 16 12 28 12
Макс-зм 1 0 36 36 24 4 0
2 0 40 44 12 4 0
Врем.
персп.
1 12 20 36 24 8 0
2 4 12 48 28 8 0
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Антисуиц 1 24 24 24 20 8 0
2 44 36 12 8 0 0
В соответствии  с  показателями  в  таблице  3,  можно утверждать,  что
после программы по шкале демонстративность в обеих группах по-прежнему
больше подростков со средним уровнем, их по 32% (по 8 человек).  Далее
следуют   подростки  с  пониженным  уровнем,  соответственно,   24%  (6
человек) и 28% (7 человек). 
По  шкале  аффективность  в  группе  1  больше  подростков  с  высоким
уровнем – 32% (8 человек), а в обеих группах со средним уровнем, группа 1 -
32% (8 человек), группа 2 -  36% (9 человек).
По  шкале  уникальности  в  обеих  группах  больше  подростков  с
пониженным и средним уровнями,  группа 1 - 28% (7 человек), группа 2 -
32% (8 человек) и,  соответственно – 24% (6 человек) и 32% (8 человек). 
По  шкале  несостоятельности  в  группе  1  больше  подростков  с
повышенным уровнем - 28% (7 человек), а обеих группах больше подростков
со средним уровнями, группа 1 - 24% (6 человек), группа 2 -  32% (8 человек).
По шкале социальный пессимизм в обеих группах больше подростков
со средним и пониженным уровнями, группа 1 - 32% (8 человек), группа 2 -
24% (6 человек) и,  соответственно –  20% (5 человек) и 24% (6 человек). 
По  шкале  слом  культурных  барьеров  в  обеих  группах  больше
подростков с повышенным и средним   уровнями,  группа 1 - 28% (7 человек),
группа 2 -  32%  (8 человек) и,   соответственно –  32% (8 человек) и 16% (4
человека). 
По шкале максимализм в обеих группах также больше подростков  с
повышенным  и средним уровнями, группа 1 - 36% (9 человек), группа 2 -
40% (10 человек) и,  соответственно – 36% (9 человек) и 44% (11 человек).
По шкале временная перспектива в обеих группах больше подростков
со средним и пониженным уровнями, группа 1 - 36% (9 человек), группа 2 -
48% (12 человек), соответственно -  24% (6 человек) и 28% (7 человек).
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По  шкале  антисуицидальный  фактор  в  обеих  группах  больше
подростков с высоким и повышенным уровнями, группа 1 - 24% (6 человек),
группа 2 -  44% (11 человек), соответственно -  24% (6 человек) и 36% (9
человек). В группе 1 со средним уровнями –  24% (6 человек). 
Таким  образом,  можно  сделать  вывод,  что  после  программы
выраженность  показателей суицидального  риска  снизилась.  Изменилось  и
соотношение  показателей  между  группами.  Для  более  конкретного
рассмотрения динамики суицидального риска у подростков, рассмотренной
как разница в показателях между группой 2 и группой 1 до программы и
после нее,  обратимся к диаграммам 2 и 3. 
Диаграмма 2
Сравнительные показатели динамики суицидального риска у подростков
в группе 2  до и после программы (шкалы 1-5)
Анализ  показателей  на  диаграмме 2  показывает, что,  если  по  шкале
демонстративность до программы   подростков с высоким уровнем в группе 2
было на 4% больше, чем в группе 1, то после программы их стало на 12%
меньше.  Если  до  программы  подростков  с  низким  уровнем  было  на  4%
меньше,  то  после  их  стало  на  8%  больше.  Подростки  стали  меньше
совершать экстравагантных поступков, выдумывать,   лгать, чтобы вызвать по
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отношению к себе сопереживание у окружающих, показывая таким образом,
что им плохо.
Если по шкале  аффективность  до программы подростков  с  высоким
уровнем  было  на  4%  меньше,  то  после  их  стало  на  24%  меньше,  а  с
повышенным  на 20% меньше, зато с пониженным на 12% больше, а с низким
на 16% больше. Возрос уровень контроля подростков за своим эмоциями и
чувствами,  они  стали  спокойнее  реагировать  на  изменение  ситуации,
эмоциональные переживания приобрели позитивное направление.
Если по шкале  уникальность   до программы подростков  со средним
уровнем не было, то после их стало на 8% больше, а с пониженным на 4%.
Подростки  в  меньшей  степени  выделяют себя  как  единственного  в  своем
роде, претендующего на неподражаемость и  исключительность.
Если по шкале несостоятельность до программы подростков с высоким
уровнем  было  на  4%  больше,  то  после  их  стало  на  12%  меньше,  с
повышенным тоже на 12% меньше, а тех, у кого отсутствуют проявления на
12%  больше. Подростки стали увереннее в себе, повысилась их самооценка,
они не считают себя ненужными, неумелыми, умеют оценивать себя с разных
сторон, находить в себе и отрицательные и положительные стороны. 
Если  по  шкале  социальный  пессимизм  до  программы  подростков  с
высоким уровнем было на 4% больше, то после их стало на 12% меньше, с
повышенным так же на 12% меньше, а с низким – на 12% больше, как и с
отсутствием проявления.  У подростков меньше стало мрачных мыслей,  их
настроение  улучшилось,  жизнь  не  кажется  им  такой  уж  гнетущей,  а
окружающие негативно относящимися к ним. 
Диаграмма 3
Сравнительные показатели динамики суицидального риска у подростков
в группе 2  до и после программы (шкалы 6-9)
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Анализ показателей на диаграмме 3 показывает, что, если в группе 2  по
шкале  слом  культурных  барьеров   до  программы   подростков  с  высоким
уровнем  было на  4% больше, то после их стало на 8% меньше, со средним
на  16%  меньше,  с  пониженным  –  на  12%  меньше,  а  с  низким  -  на  20%
больше.  Культ  самоубийства  утратил  для  подростков  былую
привлекательность,  они  стали  относиться  к  уходу  из  жизни  реально,  не
искажая ценностей и нормативов, оправдывающих суицидальное поведение. 
Если  по  шкале  максимализм  до  программы  подростков  со  средним
уровнем было на 4% больше, то после программы их стало на 8% больше, то
есть  подростки  стали  меньше  требовать  идеальных  результатов  от  себя  и
окружающих,  не  достигнув  которых  они  фиксировались  на  своей
неспешности и неудачливости. 
Если  по  шкале  временная  перспектива  до  программы  подростков  с
высоким уровнем было равное количество в обеих группах, то после их стало
на 8% меньше, с повышенным уровнем также на 8% меньше, со средним на
12%  больше.   Подростки  стали  строить  планы  на  будущее,  относясь  к
текущим неудачам как к необходимому опыту, из которого следует извлекать
уроки, что бы впредь не совершать ошибок и промахов.
Если по шкале антисуицидальный фактор   до программы подростков с
высоким уровнем было на 12% больше, то после их стало на 20% больше, с
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повышенным уровнем на 12% больше, а количество подростков со средним,
пониженным  и  низким  уровне  уменьшилось.   Повысилось  понимание
подростками  того,  что  самоубийство  не  является  выходом  даже  из  самой
крайней  ситуации,  можно  другими  способами  попытаться  решать
возникающие проблемы и преодолевать трудности. 
Можно сделать вывод, что после программы в группе 2 наблюдается
значительное  снижение  суицидальных  рисков  по  аффективности,
несостоятельности, социальному пессимизму, культурной привлекательности
суицида и повышение антисуицидальных тенденций.
В  результате  исследования  подростков  по  методике  «Изучение
склонности подростков к суицидальному поведению» (СПСП),  М.В. Горской
получены показатели, которые представлены на диаграмме 4.
Диаграмма 4
Распределение показателей склонности подростков к суицидальному
поведению
В соответствии с показателями на диаграмме  3, можно утверждать, что
по  шкале  тревожность  в  обеих  группах  больше  подростков  со  средним
уровнем – в группе 1 - 52% (13 человек), в группе 2 – 72% (18 человек). Затем
у обеих следует высокий уровень - в группе 1 - 36% (9 человек), в группе 2 –
20% (5 человек).  Динамика изменений будет проанализирована далее.
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По  шкале  фрустрация   в    обеих  группах  больше   подростков  со
средним  уровнем,  в  группе  1  -  40%  (10  человек),  в  группе  2  –  48%  (12
человек).   Затем у обеих  следует низкий уровень -  в   группе 1 -  32% (8
человек),  в группе 2 –   36%  (9 человек). 
По шкале агрессия в группе 1 больше подростков с высоким  уровнем -
40% (10 человек), затем со средним - 36%  (9 человек). В группе 2 больше со
средним и низким уровнями – по 40% (по 10 человек). 
По шкале ригидность в обеих группах больше подростков со средним
уровнем и низким уровнями. Средний  в группе 1 - 36% (9 человек), в группе
2 – 32% (8 человек). Низкий –  в группе 1 - 52% (13 человек), в группе 2 –
64% (16 человек). 
Сравнительная динамика изменений склонности подростков группы 2 к
суицидальному поведению отражена в диаграмме 5.
Диаграмма 5
Сравнительные показатели динамики склонности подростков к
суицидальному поведению в группе 2  до и после программы 
Анализ показателей диаграммы 4 позволяет говорить о положительной
динамике  изменений  склонности подростков группы 2   к суицидальному
поведению. Если до программы по шкале тревожность в группе 2 было на 4%
больше подростков с высоким уровне, то после программы их стало на 16%
меньше, а со средним на 20%  больше. Подростки меньше стали тревожиться
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и  беспокоиться,  особенно  без  оснований  к  этому,  их  чувствительность,
конечно,  сразу  не  снизилась,  но  они  научились  способам  противостояния
своей мнительности  и впечатлительности.
Если  до  программы  по  шкале  фрустрация  в  группе  2  было  на  4%
меньше подростков с высоким уровне, то после программы их стало на 12%
меньше,  а  больше  со  средним  -  на  8%  и  с  низким  на  4%.   В  ситуации
невозможности  удовлетворить  потребности  или  достичь  желаемого
подростки  реагируют  спокойнее,  давая  ход  не  только  эмоциям,  но  и
логическим рассуждениям,  и общественно одобряемым действиям.
Если до программы по шкале агрессия в группе 2 было на 4% больше
подростков  с  высоким  уровнем,  то  после  программы  их  стало  на  20%
меньше, а больше со средним - на 4% и с низким на 16%.  
Если  до  программы  по  шкале  ригидность  в  группе  2  с  высоким
уровнем  было  столько  же  подростков,  сколько  и   в  группе  1,  то  после
программы их стало на 8% меньше, а низким на 12% больше.  
Таким  образом,   участие  подростков  группы  2  в  программе
профилактики  аутоагрессии  способствовало  снижению  их  склонности  к
суицидальному поведению. 
В результате исследования подростков по методике «Психодиагностика
суицидальных намерений» у  детей   (ПСН «В»),   В.  Войцех,  А.  Кучер,  В.
Костюкевич получены показатели, которые представлены в таблице 5.
Таблица 5








Алкоголь, наркотики 1 0 20 80
2 0 16 84
Несчастная любовь 1 12 24 64
2 0 16 84
Противоправные
действия
1 0 28 72
2 0 20 80
Деньги 1 20 40 40




1 4 20 76
2 0 16 84
Семейные неурядицы 1 16 40 44
2 8 20 72
Потеря смысла жизни 1 0 24 76
2 0 16 84
Чувство
неполноценности
1 16 40 44
2 4 36 60
Школьные проблемы 1 24 8 28
2 12 32 56
Отношения  с
окружающими
1 20 44 36
2 12 24 64
В соответствии с показателями в таблице 4, можно утверждать, что в
обеих группах по фактору алкоголь и наркотики больше подростков с низким
уровнем, группа 1 – 80% (20 человек), группа 2 – 84% (21 человек). Затем
подростки со средним уровнем - 20% (5 человек)  и  16% (4 человек). 
По  фактору  несчастная  любовь  также  в  обеих  группах  больше
подростков с низким уровнем, группа 1 – 64% (16 человек), группа 2 – 84%
(21 человек). Затем  подростки со  средним уровнем - 24%  (6 человек)  и 16%
(4 человек). 
По  фактору  противоправные  действия  в  обеих  группах  больше
подростков с  низким уровнем, группа  1 – 72%  (18 человек),  группа 2  –
80%  (20 человек). Затем  подростки со  средним уровнем - 28% (7 человек)  и
20% (5 человек). 
По фактору деньги в группе 1 поровну подростков со средним и низким
уровнями  – по 40% (по 10 человек. В группе 2 больше подростков с низким–
72% (18 человек), затем со средним уровнем -  20% (5 человек). Снизилось в
группе 2 число тех, кто имеет высокий уровень - группа 1 – 20% (5 человек),
группа 2 – 8% (2 человека). Подробнее об этом ниже.
По  фактору  добровольный  уход  из  жизни  в  обеих  группах  больше
подростков с низким уровнем, группа  1 – 76%  (19 человек),  группа 2  – 84%
(21 человек). Затем  подростки со  средним уровнем – 20% (5 человек)  и
16% (4 человек). С высоким уровнем в группе 1 осталось 4% (1 человек).
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По фактору семейные неурядицы в группе 1  подростков со средним и
низким уровнем почти поровну – 40%  (10 человек),  44%  (11 человек). В
группе 2 больше подростков с низким уровнем – 72% (18 человек), затем со
средним уровнем - 20% (5 человек). С высоким, соответственно,  группа 1 –
16% (4 человек), группа 2 – 8% (2 человека). 
По фактору потеря смысла жизни в обеих группах больше подростков с
низким уровнем, группа 1 – 76% (19 человек), группа 2 – 4% (21 человек).
Затем  подростки со  средним уровнем - 24% (6 человек)  и  16% (8 человек). 
По  фактору  чувство  неполноценности  в  обеих  группах  больше
подростков с низким уровнем, группа 1 – 44% (11 человек), группа  2 – 60%
(15 человек). Подростков со средним уровнем - 40% (10 человек) и  36%  (9
человек). С высоким, группа  1 – 16%  (4 человек), группа 2 – 4% (1 человек). 
По  фактору  школьные  проблемы в  группе  1   больше подростков  со
средним уровнем– 48%  (12 человек),  с высоким и низким почти поровну,
24%  (6 человек) и 28% (7 человек).  В группе 2 больше подростков с низким
уровнем – 56% (14 человек), затем со средним уровнем -  32% (8 человек). С
высоким – 12% (3 человека). 
По фактору отношения с окружающими в группе 1  больше подростков
со средним уровнем– 44%  (11 человек),  затем с низким – 36% (9 человек), с
с  высоким -  20%  (5  человек).   В  группе  2  больше подростков  с  низким
уровнем – 64% (16 человек), затем со средним уровнем -  24% (6 человек). С
высоким – 12% (3 человека). 
Таким образом, можно наблюдать, что   аутоагрессивные тенденции и
факторы,  выявленные  до  программы  сохранились,  но  их  процентное
соотношение  и  разница  между  группами  изменились,  более  детальный
анализ сделаем с помощью показателей диаграмм 6 и 7. 
Диаграмма 6
Сравнительные показатели динамики суицидальных намерений
подростков  в группе 2  до и после программы (факторы 1-5)
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Из показателей на диаграммах 6 и 7 видно, что динамика изменений по
факторам алкоголь и наркотики, противоправные действия и потеря смысла
жизни  незначительная,  а  из  приведенного  выше  анализа  следует,  что  в
показателях  названных  факторов  преобладает  низкий  уровень  как  до
программы, так и после нее. В связи с этим оставим их без внимания.
Если по фактору добровольный уход из жизни до программы в группе 2
подростков с высоким уровнем было на 4% больше, то после программы их
стало  на  4%  меньше.  Со  средним  уровнем  –  на  4%  меньше,  и,
соответственно, с низким – на 8% больше. В группе 2 не осталось подростков
с этим фактором, а в группе 2 – 4% (1 человек).
Если  по  фактору  несчастная  любовь  до  программы  в  группе  2
подростков с высоким уровнем было на 4% больше, то после программы их
стало  на  12%  меньше.  Со  средним  уровнем  –  на  8%  меньше,  и,
соответственно,  с  низким  –  на  20% больше.   Подростки  стали  неудачи  в
отношениях  с  возлюбленным  (или  возлюбленной)  воспринимать  как
возможности для получения жизненных уроков.
Диаграмма 7
Сравнительные показатели динамики суицидальных намерений
подростков  в группе 2  до и после программы (факторы 6-10)
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Если  по  фактору  деньги  до  программы  в  группе  2  подростков  с
высоким уровнем было на 4% больше, то после программы их стало на 12%
меньше. Со средним уровнем – на 20% меньше, и, соответственно, с низким –
на 32% больше.  Для подростков материальные и  экономические проблемы
стали  возможностью  развить и  применить свои предпринимательские и
трудовые способности.
Если  по  фактору  семейные  неурядицы  до  программы  в  группе  2
подростков с высоким уровнем было на 4% больше, то после программы их
стало  на  8%  меньше.  Со  средним  уровнем  –  на  20%  меньше,  и,
соответственно, с низким – на 28% больше. Отношения в семьях подростков
или улучшились, или компенсировались отношениями с другими значимыми
взрослыми и друзьями – сверстниками.
Если  по  фактору  школьные  проблемы  до  программы  в  группе  2
подростков с высоким уровнем было на 8% больше, то после программы их
стало  на  12%  меньше.  Со  средним  уровнем  –  на  16%  меньше,  и,
соответственно,  с  низким  –  на  28%  больше.  В  школе  подростки  стали
успешнее,  научились  выражать  свое  мнение  социально  одобряемыми
способами, нашли поддержку у педагогов и одноклассников.
Если по фактору отношения с окружающими до программы в группе 2
подростков с высоким уровнем было на 8% больше, то после программы их
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стало  на  8%  меньше.  Со  средним  уровнем  –  на  20%  меньше,  и,
соответственно, с низким – на 28% больше.
Таким образом, можно утверждать, что участие подростков группы 2 в
программе  профилактики  аутоагрессии  способствовало  снижению влияния
ряда факторов и тенденций на суицидальные намерения.
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Выводы по второй главе:
Анализ  результатов  исследования  суицидального  риска у  подростков
показал,  что  в  обеих  группах  больше  подростков  с  высоким  уровнем
аффективности,  социального  пессимизма,  антисуицидального  фактора;  с
повышенным  уровнем  несостоятельности,  слома  культурных  барьеров,
максимализма,  со  средним  уровнем  демонстративности,  уникальности,
временной перспективы. 
Разница  в  показателях  групп  незначительная,  но  в  группе  2  на  4%
больше подростков с высоким уровнем демонстративности, аффективности,
социального  пессимизма,  увлеченности  культом  самоубийства;  с
повышенным  уровнем  несостоятельности,  что  увеличивает  суицидальные
риски в этой группе.
Анализ  результатов  исследования  склонности  подростков  к
суицидальному поведению показал, что в обеих группах больше подростков
со средним уровнем фрустрации, ригидности, высоким уровнем агрессии. В
группе 2 на 4% больше подростков с высоким уровнем тревожности. Разница
в показателях групп не выражена, но проявления агрессии,  тревожности и
фрустрации  создают  условия  для  развития  у  подростков  склонности  к
суицидальному поведению. 
Анализ  тенденций  и  факторов,  формирующих  суицидальные
намерения,  выявил,  что  такими  факторами  для  подростков  обеих  групп
являются: проблемы  в  школе,  в  общении  с   окружающими  людьми,
материальные  сложности,  неблагополучие  в  семье,  чувство  собственной
неполноценности.  По  фактору  добровольный  уход  из  жизни  тенденции
выявлены только у 12% (3 человек) из обеих групп. 
Анализ  результатов  исследования  суицидального  риска у  подростков
показал,  что  после  программы выраженность  показателей  изменилась.  По
антисуицидальному  фактору  в  обеих  группах  больше  высокого  и
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повышенного  уровней.  К  средним  показателям  добавились  шкалы
аффективность,  несостоятельность,  социальный  пессимизм,  временная
перспектива.   На  повышенном   уровне   остались  -   слом  культурных
барьеров и  максимализм. 
Анализ  результатов  исследования  склонности  подростков  к
суицидальному  поведению  показал,  что  в  обеих  группах  выраженность
показателей по уровням в группе 1 не изменилась, также больше подростков
со средним уровнем тревожности, фрустрации, высоким уровнем агрессии,
стало  больше  подростков  с  низким  уровнем  ригидности.  Но  произошли
изменения  в  разнице  показателей,  в  группе  2  стало  меньше  подростков  с
высоким  уровнем тревожности на  16%,  фрустрации – на 12%,  агрессии –
на 20%, ригидности – на 8%.
Анализ  показал,  что  аутоагрессивные  тенденции  и  факторы
суицидальных  намерений,  выявленные  до  программы  сохранились,  но
изменились  показатели   их  влияния  в  группе  2.   В  ней  больше  стало
подростков с низким  уровнем по факторам: добровольный уход из жизни - на
8%, деньги - на 32%, семейные неурядицы - на 28%,  школьные проблемы -
на 28%, отношения с окружающими - на 28%, несчастная любовь -  на 20%.   
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Заключение
На  основе  рассмотрения  теоретических  аспектов  проблемы
аутоагрессии  можно  утверждать,  что  трудность  исследования  понятия
заключается в  многоаспектности, разнообразии и неоднозначности подходов
к его структуре, факторам и причинам возникновения. Общим в определении
таких  наук,  как  медицина,  биология,  социология,  педагогика,   психология
является  признание  аутоагессии  внутренней  агрессией,  направленной
человеком  на  себя,  и,  чаще  всего,  против  себя,  принимающей
саморазрушительные формы, крайней из которых является суицид.
Возрастные  особенности  подростков,  диктуемые  кризисом  возраста,
делают его «зоной риска» для возникновения склонности к аутоагрессивному
поведению,  риска  попыток  и  даже  совершения  самоубийства.
Чувствительные,  неуверенные,  эмоционально  нестабильные  подростки,
столкнувшись  с  разочарованиями  и  трудностями,  не  найдя  поддержки  у
взрослых, ищут спасения в «наказании себя».
Профилактическая работа с подростками, их родителями и педагогами
призвана  стать  барьером  для  предотвращения  развития  склонности
мальчиков  и  девочек  к  аутоагрессивному  поведению.  Для  такой  работы
существует  достаточное  количество  диагностического  материала,
методических  разработок  и  рекомендаций.  Задача  специалиста  в
выстраивании  индивидуального  подхода  к  каждому  подростку  и
осуществлении своевременной и действенной помощи, чтобы предотвратить
негативные и трагические последствия аутоагрессии. 
Экспериментальное исследование до программы выявило у подростков
высокий  уровень аффективности - 40% и  36%; социального пессимизма -
16%   и   20%;  антисуицидального  фактора  –  24%   и  36%;  повышенный
уровень несостоятельности  – 24% и 38%,  слома культурных барьеров – по
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28%, максимализма – 36% и 32%, что  является  факторами суицидального
риска  для  них.   В  группе  2  больше  подростков,  которые  хотят  привлечь
внимание  к  своим  несчастьям  и  переживаниям,   слишком  эмоционально
реагируют  на  события  и  слова,  переживают  свою  несостоятельность,
неуверенны в завтрашнем дне, культивируют самоубийства. 
Исследование склонности к суицидальному поведению показало, что в
обеих  группах  больше  подростков  имеют  высокий  уровень  агрессии  –  в
группе 1 - 44%, в группе 2 – 48%; средний  уровень  фрустрации  – 40% и
44%; ригидности – 44% и 48%.  С высоким уровнем тревожности подростков
в группе 2 больше на 4%, они чувствительны, глубоко переживают по поводу
возникающих в их жизни изменений, возникающих проблем и трудностей,
ранимы и уязвимы в эмоционально напряженных и стрессовых ситуациях,
что усиливает склонность к суицидальному поведению. 
Анализ  тенденций  и  факторов,  формирующих  суицидальные
намерения,  выявил,  что  такими  факторами  для  подростков  обеих  групп
являются: проблемы в школе, группа 1  -  28%  и группа 2 -  36%; в общении с
окружающими людьми  -  24%   и  32%; материальные сложности -  24%  и
28%;   неблагополучие  в  семье  -  20%  и   24%;   чувство  собственной
неполноценности  - 16%  и  20%.   По фактору добровольный уход из жизни
тенденции выявлены только у 12% (3 человек) из обеих групп. 
Разработана  и  осуществлена  программа  профилактики  аутоагрессии,
направленная  на снижение суицидальных рисков, склонности подростков к
суицидальному поведению, минимизацию влияния факторов,  формирующих
суицидальные намерения. Педагогом-психологом проведены мероприятия  с
подростками, их родителями и педагогами.
Экспериментальное  исследование  после  программы  показало,  что  у
подростков  группы  2  наблюдается  положительная  динамика  изменений.
Стало  на  12%  меньше  тех,  кто  готов  был  совершать  экстравагантные
поступки ради привлечения внимания,  на 44% - спокойнее реагировать на
изменение  ситуации,  на  12%  -  претендующих  на  неподражаемость  и
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исключительность, на 24% - не считающих  себя ненужными и  неумелыми,
на  28%  -  с  пессимистическими  настроениями  и  мыслями,  на  36%  -
утративших культ суицида, на 12%  - максималистов. На 22% стало больше
подростков с антисуицидальным  фактором.  
Исследование  склонности  к  суицидальному  поведению
свидетельствует, что в группе 2 после  участия в программе стало на 16%
меньше  подростков,  отличающихся  повышенным  беспокойством,
неуверенностью, эмоциональной неустойчивостью; на 20% - вспыльчивых и
грубых, выражающих свой гнев в открытом противостоянии  при помощи
крика, угроз, ругани, использования силы против другого человека;  на 12%
больше тех,  кто,  встречаясь  с препятствием,  действует  не импульсивно, а
обдуманно;  на 12% - кто не упрямо настаивает на своем, а способен взглянут
на ситуацию с другой стороны, и внести изменения в привычки, поведение
или способ действия.
Из  анализа  аутоагрессивных  тенденций  и  факторов,  влияющих  на
суицидальные  намерения,  после  программы  следует,  что  изменились
показатели  их влияния в группе 2.   В ней больше стало подростков,  кто
побеждает  свои  черные  мысли,  предпочитает  радоваться  жизни,  а  не
погружаться в горести смерти,  готов бороться с  жизненными невзгодами,
преодолевать  любые  трудности  и  препятствия  на  8%,  с  материальными
затруднениями - на 32%, переносить непонимание родителей, конфликты с
ними  -  на 28%,  учебную неуспешность,  насмешки одноклассников  -  на
28%,  непонимание  и  враждебность   окружающих  -  на  28%,  неудачи  в
любовных и интимных отношениях  -  на 20%.   
Все  вышесказанное  подтверждает  гипотезу  о  том,  что  если  будет
разработана  программа  профилактики  аутоагрессии  у  подростков,  то  ее
уровень значительно снизится. 
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Приложение 1
Диагностики для экспериментального исследования 
Опросник суицидального риска (ОСР) Шмелеѐва А.Г.
Цель  измерения  суицидального  риска –  в  своевременном выявлении
уровня сформированности суицидальных намерений.
Инструкция: «Сейчас Вам будет предъявлен список из 29 утверждении.
Вам необходимо ответить на них: «да» или «нет». Работайте не спеша».
Текст опросника 
1. Вы все чувствуете острее, чем большинство людей. 
2. Вас часто одолевают мрачные мысли. 
3. Теперь Вы уже не надеетесь добиться желаемого положения в жизни. 
4. В случае неудачи Вам трудно начать новое дело. 
5. Вам определенно не везет в жизни. 
6. Работать Вам стало труднее, чем раньше. 
7. Большинство людей довольны жизнью более, чем Вы. 
8. Вы считаете, что смерть является искуплением. 
9. Только зрелый человек может принять решение уйти из жизни. 
10. Временами у Вас бывают приступы неудержимого смеха или плача. 
11. Обычно Вы осторожны с людьми, которые относятся к Вам дружелюбнее,
чем Вы ожидали. 
12. Вы считаете себя обреченным человеком. 
13. Мало кто искренне пытается помочь другим, если это связано с 
неудобствами. 
14. У Вас такое впечатление, что Вас никто не понимает. 
15. Человек, который вводит других в соблазн, оставляя без присмотра 
ценное имущество, виноват примерно столько же, сколько и тот, кто это 
имущество похищает. 
16. В Вашей жизни не было таких неудач, когда казалось, что все кончено. 
17. Обычно Вы удовлетворены своей судьбой. 
18. Вы считаете, что всегда нужно вовремя ставить точку. 
19. В Вашей жизни есть люди, привязанность к которым может очень 
повлиять на Ваши решения и даже изменить их. 
20. Когда Вас обижают, Вы стремитесь во что бы то ни стало доказать 
обидчику, что он поступил несправедливо. 
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21. Часто Вы так переживаете, что это мешает Вам говорить. 
22. Вам часто кажется, что обстоятельства, в которых Вы оказались, 
отличаются особой несправедливостью. 
23. Иногда Вам кажется, что Вы вдруг сделали что-то скверное или даже 
хуже. 
24. Будущее представляется Вам довольно беспросветным. 
25. Большинство людей способны добиваться выгоды не совсем честным 
путем. 
26. Будущее слишком расплывчато, чтобы строить серьезные планы. 
27. Мало кому в жизни пришлось испытать то, что пережили Вы. 
28. Вы склонны так остро переживать неприятности, что не можете мысли об
этом выкинуть из головы. 
29. Часто Вы действуете необдуманно, повинуясь первому порыву .
Таблица №1 (ключ) 
Шкалы 
Номера суждений Индекс 
Демонстративность 12, 14, 20, 22, 27 1, 2 
Аффективность 1, 10, 20, 23, 28, 29 1, 1 
Уникальность 1, 12, 14, 22, 27 1, 2 
Несостоятельность 2, 3, 6, 7, 17 1, 5 
Социальный 
пессимизм 
5, 11, 13, 15, 17, 22, 25 1 
Слом культурных 
барьеров 
8, 9, 18 2, 3 
Максимализм 4, 16 3, 2 
Временная 
перспектива 
2, 3, 12, 24, 26, 27 1, 1 
Антисуицидальный 
фактор 
19, 21 3, 2 
Обработка результатов: 
Баллы  подсчитываются  отдельно  по  каждому  фактору.  Ответу  «да»
соответствует  1  балл.  Количество  утверждений  по  каждому  из  факторов
принимается  за  100.  Количество  баллов  переводится  в  проценты.  По





+ / – № 
утвержден
ия 
+ / – № 
утвержден
ия 
+ / – 
1 11 21 
2 12 22 
3 13 23 
4 14 24 
5 15 25 
6 16 26 
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7 17 27 
8 18 28 
9 19 29 
10 20
Изучаемые критерии: 
1.  Демонстративность.  При  условии  высоких  баллов.  Желание
привлечь внимание окружающих к своим несчастьям, добиться сочувствия и
понимания.  Оцениваемые  из  внешней  позиции  порой  как  "шантаж",
"истероидное  выпячивание  трудностей",  демонстративное  суицидальное
поведение  переживается  изнутри  как  "крик  о  помощи".  Наиболее
суицидоопасно  сочетание  с  эмоциональной  ригидностью,  когда  "диалог  с
миром" может зайти слишком далеко. 
2.  Аффективность.  При  условии  высоких  баллов.  Доминирование
эмоций  над  интеллектуальным  контролем  в  оценке  ситуации.  Готовность
реагировать на психотравмирующую ситуацию непосредственно 
эмоционально.  В  крайнем  варианте  (6  баллов)  аффективная  блокада
интеллекта. 
3.  Уникальность.  При условии высоких баллов.  В восприятии себя,
ситуации  и,  возможно,  собственной  жизни  в  целом  как  явления
исключительного, непохожего на другие и, следовательно, подразумевающего
исключительные  варианты  выхода,  в  частности  суицид.  Тесно  связан  с
феноменом  "непроницаемости  для  опыта",  т.е.  с  недостаточным  умением
использовать свой и чужой жизненный опыт. 
4.  Несостоятельность.  При условии высоких баллов.  Отрицательная
концепция собственной личности. Представление о своей несостоятельности,
некомпетентности, ненужности, "выключенности" из мира. Данная субшкала
может  быть  связана  с  представлениями  о  физической,  интеллектуальной,
моральной  и  прочей  несостоятельности.  Несостоятельность  выражает
интрапунитивный  радикал.  Формула  внутреннего  монолога:  "Я  плох".
Возможно наличие "комплекса неполноценности". 
5.  Социальный  пессимизм.  При  условии  высоких  баллов.
Отрицательная  концепция  принятия  окружающего  мира.  Восприятие  мира
как враждебного,  не соответствующего представлениям о нормальных или
удовлетворительных для  человека  отношениях  с  окружением.  Социальный
пессимизм тесно связан с экстрапунитивным стилем каузальной атрибутики. 
При  низких  оценках  по  щкале  "Несостоятельность"(0  -  3)
экстрапунитивность  выражается  в  форме  внутреннего  диалога:  "Вы  все
недостойны меня!!!" 
6.  Слом  культурных  барьеров.  Культ  самоубийств.  При  условии
низких оценок. Поиск культурных ценностей и нормативов, оправдывающих
суицидальное  поведение,  делающих  его  привлекательным.  Заимствование
суицидальных моделей из литературы и кино. В крайнем варианте инверсия
ценностей  жизни  и  смерти.  В  отсутствие  выраженных  пиков  по  другим
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шкалам - "эстетизация смерти" (например, ситуация "вечного самоубийцы в
романе  Германа  Гессе  "Степной  волк").  Одна  из  возможных  внутренних
причин  культа  смерти  -  доведенная  до  патологического  максимализма
смысловая установка на самодеятельность "Вершитель собственной судьбы
сам определяет конец своего существования" 
7.  Максимализм.  При  условии  низких  оценок.  Инфантильный
максимализм  ценностных  установок.  Максимализация  ценностей,
значимость  малейшей  потери  с  одновременной  минимизацией  ценностей
значимости имеющихся достижений. Распространение на все сферы жизни
содержания  локального  конфликта  в  какой-то  одной  жизненной  сфере.
Невозможность компенсации. Аффективная фиксация на неудачах. 
8.  Временная  перспектива.  При  условии  высоких  баллов.
Невозможность  конструктивного  планирования  будущего.  Это  может  быть
следствием сильной погруженности в настоящую ситуацию, трансформацией
чувства  неразрешимости  текущей  проблемы  в  глобальной  среде  неудач  и
поражений в будущем. 
9. Антисуицидальный фактор. При условии низких оценок. Даже при
высокой  выраженности  всех  остальных  факторов,  есть  факторы,  которые
снижают  глобальный  суицидальный  риск:  глубокое  понимание  чувства
ответственности  за  близких;  чувство  долга;  представление  о  греховности
самоубийства;  не  эстетичности  самоубийства;  боязнь  боли  и  физических
страданий. 
Методика «Изучение склонности подростков к суицидальному
поведению» (СПСП М.В. Горская)
Опросник  дает  возможность  определить  уровень  тревожности,
фрустрации, агрессии и ригидности.  Напротив каждого утверждения стоят
три цифры: 2, 1, 0. Если утверждение Вам подходит, то обведите цифру 2;
если не совсем подходит, то – цифру 1; если не походит – 0.
1. Часто я не уверен в своих силах 2 1 0 
2. Нередко мне кажется безысходным положение, из которого можно 
было бы найти выход 
2 1 0 
3. Я часто оставляю за собой последнее слово 2 1 0 
4. Мне трудно менять свои привычки 2 1 0 
5. .Я часто из-за пустяков краснею 2 1 0 
6. Неприятности меня сильно расстраивают, и я падаю духом 2 1 0 
7. Нередко я перебиваю собеседника в разговоре 2 1 0 
8. Я с трудом переключаюсь с одного дела на другое 2 1 0 
9. Я часто просыпаюсь ночью 2 1 0 
10. При крупных неприятностях я обычно виню только себя 2 1 0 
11. Меня легко рассердить 2 1 0 
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12. Я очень осторожен к переменам в моей жизни 2 1 0 
13. Я легко впадаю в уныние 2 1 0 
14. Несчастия и неудачи ничему меня не учат 2 1 0 
15. Мне приходится делать замечания другим 2 1 0 
16. В споре меня трудно переубедить 2 1 0 
17. Меня волнуют даже воображаемые неприятности 2 1 0 
18. Я часто отказываюсь от борьбы, считая ее бесполезной 2 1 0 
19. Я хочу быть авторитетом среди окружающих 2 1 0 
20. Нередко у меня не выходят из головы мысли, от которых 
следовало бы избавиться 
2 1 0 
21. Меня пугают трудности, с которыми мне предстоит встретиться в 
жизни 
2 1 0 
22. Нередко я чувствую себя беззащитным 2 1 0 
23. В любом деле я не довольствуюсь малым, я хочу добиться 
максимального успеха 
2 1 0 
24. Я легко сближаюсь с людьми 2 1 0 
25. Я часто копаюсь в своих недостатках 2 1 0 
26. Иногда у меня бывает состояние отчаяния 2 1 0 
27. Мне трудно сдерживать себя, когда я рассержен 2 1 0 
28. Я сильно переживаю, если в моей жизни что-то неожиданно 
меняется 
2 1 0 
29. Меня легко убедить 2 1 0 
30. Я чувствую растерянность, когда у меня возникают трудности 2 1 0 
31. Предпочитаю руководить, а не подчиняться 2 1 0 
32. Нередко я проявляю упрямство 2 1 0 
33. Меня беспокоит состояние моего здоровья 2 1 0 
34. В трудные минуты я иногда веду себя по-детски 2 1 0 
35. У меня резкая, грубоватая жестикуляция 2 1 0 
36. Я неохотно иду на риск 2 1 0 
37. Я с трудом переношу время ожидания 2 1 0 
38. Я думаю, что никогда не смогу исправить свои недостатки 2 1 0 
39. Я мстителен 2 1 0 
40. Меня расстраивают даже незначительные нарушения моих планов 2 1 0 
Ключ: 
1. Шкала тревожности: 1, 5, 9, 13, 17, 21, 25, 29, 33, 37. 
2. Шкала фрустрации: 2, 6, 10, 14, 18, 22, 26, 30, 34, 38. 
3. Шкала агрессии: 3, 7, 11, 15, 19, 23, 27, 31, 35, 39. 
4. Шкала ригидности: 4, 8, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 36, 40. 
При обработке результатов подсчитывается количество ответов «1» и
«2»,  совпавших  с  ключом.  За  каждый  совпавший  с  ключом  ответ  «2»
начисляется 2 балла,  за ответ «1» — начисляется 1 балл.  Затем ответы по
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каждой  шкале  суммируются.  Средний  балл  по  каждой  шкале  –  10.
Превышение его свидетельствует  о преобладании исследуемого качества  в
структуре личности. 
Характеристики, которые исследуются в опроснике, имеют следующие
определения: 
–  личностная тревожность – склонность индивида к переживанию тревоги,
характеризующаяся низким порогом возникновения реакции тревоги; 
–  фрустрация  –  психическое  состояние,  возникающее вследствие  реальной
или воображаемой помехи, препятствующей достижению цели; 
–  агрессия  –  повышенная  психологическая  активность,  стремление  к
лидерству путем применения силы по отношению к другим людям; 
–  ригидность  –  затрудненность  в  изменении  намеченной  субъектом
деятельности в условиях, объективно требующей ее перестройки. 
Методика «Психодиагностика суицидальных намерений» у детей 
(ПСН «В») В. Войцех, А. Кучер, В. Костюкевич
Цель:  исследование  аутоагрессивных  тенденций  и  факторов,
формирующих суицидальные намерения 
Объект: учащиеся 5- 11 класса 
Форма проведения: индивидуальная и групповая. 
Инструкция:  Внимание  ребенка  сосредотачивается  на  тексте,  цель
которого  вуалируется  как  определение  интеллектуальных  способностей
ребенка.  Ребенку  зачитываются  выражения,  его  задача  соотнести  их  с
соответствующими  колонками  заранее  подготовленной  таблицы  в  бланке
ответа. На обдумывание внутреннего смысла выражения и определение темы
его  содержания  отводится  5-7  секунд.  Если  ребенок  не  может  отнести
услышанное выражение к какой-либо теме, он его пропускает. Убедившись,
что ребенок готов к работе, приступите к чтению высказываний.
Текст методики 
1. Выкормил змейку на свою шейку. 
2. Собрался жить, да взял и помер. 
3. От судьбы не уйдешь. 
4. Всякому мужу своя жена милее. 
5. Загорелась душа до винного ковша. 
6. Здесь бы умер, а там бы встал. 
7. Беду не зовут, она сама приходит. 
8. Коли у мужа с женою лад, то не нужен и клад. 
9. Кто пьет, тот и горшки бьет. 
10. Двух смертей не бывать, а одной не миновать. 
11. Сидят вместе, а глядят врозь. 
12. Утром был молодец, а вечером мертвец. 
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13. Вино уму не товарищ. 
14. Доброю женою и муж честен. 
15. Кого жизнь ласкает, тот и горя не знает. 
16. Кто не родится, тот и не умрет. 
17. Жена не лапоть, с ноги не сбросишь. 
18. В мире жить - с миром быть. 
19. Чай не водка, много не выпьешь. 
20. В согласном стаде волк не страшен. 
21. В тесноте, да не в обиде. 
22. Гора с горою не сойдется, а человек с человеком столкнется. 
23. Жизнь надокучила, а к смерти не привыкнуть. 
24. Болячка мала, да болезнь велика. 
25. Не жаль вина, а жаль ума. 
26. Вволю наешься, да вволю не наживешься. 
27. Жизнь прожить - что море переплыть: побарахтаешься, да и ко дну. 
28. Всякий родится, да не всякий в люди годится. 
29. Других не суди, на себя погляди. 
30. Хорошо тому жить, кому не о чем судить. 
31. Живет - не живет, а проживать - проживает. 
32. Все вдруг пропало, как внешний лед. 
33. Без копейки рубль щербатый. 
34. Без осанки и конь корова. 
35. Не место красит человека, а человек - место. 
36. Болезнь человека не красит. 
37. Влетел орлом, а прилетел голубем. 
38. Хорошо тому щеголять, у кого денежки звенят. 
39. В уборке и пень хорош. 
40. Доход не живет без хлопот. 
41. Нашла коса на камень. 
42. Нелады да свары хуже пожара. 
43. Заплати грош, да посади в рожь - вот будет хорош! 
44. Кто солому покупает, а кто и сено продает. 
45. Седина бобра не портит. 
46. Бешеному дитяти ножа не давати. 
47. Не годы старят, а жизнь. 
48. В долгах как в шелках. 
49. Бранись, а на мир слово оставляй. 
50. Зеленый седому не указ. 
51. А нам что черт, что батька. 
52. Моя хата с краю, ничего не знаю. 
53. Лежачего не бьют. 
54. Что в лоб, что по лбу - все едино. 
55. Все люди как люди, а ты шиш на блюде 
56. Ученье свет, а не ученье - тьма. 
82
57. И медведь из запасу лапу сосет. 
58. Жирен кот, коль мясо не жрет. 
59. Выношенная шуба не греет. 
60. Совесть спать не дает. 
61. Вали с больной головы на здоровую. 
62. Мал, да глуп - за то и бьют. 
63. Не в бороде честь - борода и козла есть. 
64. Одно золото не стареется. 
65. Наш пострел везде поспел. 
66. Муху бьют за назойливость. 
67. Надоел горше горькой редки. 
68. Живет на широкую ногу. 
69. Легка ноша на чужом плече. 
70. Не в свои сани не садись. 
71. Чужая одежда - не надежда. 
72. Высоко летаешь, да низко садишься. 
73. Двум господам не служат. 
74. Мягко стелет, да твердо спать. 
75. За одного битого двух небитых дают. 
76. За худые дела слетит и голова. 
77. Говорить умеет, да не смеет. 
78. Кто до денег охоч, тот не спит и всю ночь. 
79. Кабы не дырка во рту, так бы в золоте ходил. 
80. Красив в строю, силен в бою. 
81. Гори все синим пламенем. 
82. Бараны умеют жить: у них самая паршивая овца в каракуле ходит. 
83. Если все время мыслить, то на что же существовать. 
84. На птичьих правах высоко взлетишь. 
85. Взялся за гуж, не говори, что не дюж. 
Бланк ответов
Поставьте  «+»  в  графу  с  темой
услышанного высказывания
Алкоголь, наркотики  
Несчастная любовь  
Противоправные действия  
Деньги и проблемы с ними  
Добровольный уход из жизни  
Семейные неурядицы  
Потеря смысла жизни  
Чувство  неполноценности,
ущербности, уродливости  
Школьные  проблемы,  проблема
выбора жизненного пути  
Отношения с окружающими  
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Обработка результатов
После  заполнения  бланка  подсчитывается  количество  отметок  в  каждой
колонке.  Ответы  интерпретируются  на  основе  таблиц  1-6.  О  наличии
суицидального  риска  свидетельствует  результат,  полученный  в  колонке
«Добровольный  уход  из  жизни».  Результаты,  полученные  по  остальным
показателям, дают информацию о других факторах суицидального риска как
о  стрессогенных  проблемах,  влияющих  на  состояние  психологического
комфорта подростка.
Таблица №1 (мальчики 5-7 класс)
Факторы суицидального риска Требуется особое внимание Требуется  формированиеантисуицидальных факторов
Алкоголь, наркотики 13-15 Более 15
Несчастная любовь 10-12 Более 12
Противоправные действия 13-15 Более 15
Деньги и проблемы с ними 16-17 Более 17
Добровольный уход из жизни 10-11 Более 11
Семейные неурядицы 12-14 Более 14
Потеря смысла жизни 12-13 Более 13
Чувство  неполноценности,
ущербности, уродливости 12-14 Более 14
Школьные  проблемы,  проблема
выбора жизненного пути 11-13 Более 13
Отношения с окружающими 15-18 Более 18
* Правая граница числового интервала дается исключительно
Таблица №2 (девочки 5-7 класс)
Факторы суицидального риска Требуется особое внимание Требуется  формированиеантисуицидальных факторов
Алкоголь, наркотики 10-11 Более 11
Несчастная любовь 9-11 Более 11
Противоправные действия 12-14 Более 14
Деньги и проблемы с ними 15-17 Более 17
Добровольный уход из жизни 10-11 Более 11
Семейные неурядицы 13-14 Более 14
Потеря смысла жизни 12-13 Более 13
Чувство  неполноценности,
ущербности, уродливости 13-14 Более 14
Школьные  проблемы,  проблема
выбора жизненного пути 12-14 Более 14
Отношения с окружающими 15-18 Более 18
* Правая граница числового интервала дается исключительно
Таблица №3 (мальчики 8-9 класс)
Факторы суицидального риска Требуется особое внимание Требуется  формированиеантисуицидальных факторов
Алкоголь, наркотики 11-12 Более 12
Несчастная любовь 11-13 Более 13
Противоправные действия 13-15 Более 15
Деньги и проблемы с ними 16-18 Более 18
Добровольный уход из жизни 10-12 Более 12
Семейные неурядицы 11-13 Более 13
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Потеря смысла жизни 11-12 Более 12
Чувство  неполноценности,
ущербности, уродливости 12-13 Более 13
Школьные  проблемы,  проблема
выбора жизненного пути 10-12 Более 12
Отношения с окружающими 14-16 Более 16
* Правая граница числового интервала дается исключительно
Таблица №4 (девочки 8-9 класс)
Факторы суицидального риска Требуется особое внимание Требуется  формированиеантисуицидальных факторов
Алкоголь, наркотики 11-12 Более 12
Несчастная любовь 11-12 Более 12
Противоправные действия 13-14 Более 14
Деньги и проблемы с ними 16-17 Более 17
Добровольный уход из жизни 9-11 Более 11
Семейные неурядицы 11-12 Более 12
Потеря смысла жизни 11-13 Более 13
Чувство  неполноценности,
ущербности, уродливости 11-13 Более 13
Школьные  проблемы,  проблема
выбора жизненного пути 11-12 Более 12
Отношения с окружающими 15-16 Более 16
* Правая граница числового интервала дается исключительно
При анализе результата  тестирования целесообразно помнить,  что наличие
суицидального  риска  определяет  результат,  полученный  в  колонке
«Добровольный уход из жизни», а результаты остальных показателей дают
информацию о факторе, который способствует формированию суицидальных
намерений.
Если  результат  колонки  «Добровольный  уход  из  жизни»  меньше
представленных в интерпретационной таблице показателей, то это означает,
что риск  суицидального поведения  невысок,  но  при  этом можно судить  о
других  факторах,  представленных  в  остальных  колонках,  как  о




Результаты экспериментального исследования  до программы 
Таблица 6.
Сведения о группах
Группа 1 (контрольная) Группа 2 (экспериментальная)
№ ФИ Пол Возр. № ФИ Пол Возр.
1 ТА М 13 1 СА Ж 14
2 ПВ М 13 2 ЧМ М 13
3 ХД М 13 3 КП Ж 13
4 ЛА Ж 13 4 ИО Ж 14
5 КЕ Ж 13 5 МН Ж 13
6 ВН М 13 6 ИТ М 13
7 МЭ М 13 7 КМ М 13
8 КА Ж 13 8 ЗИ Ж 14
9 ПЕ Ж 13 9 ВС Ж 13
10 СВ М 14 10 АЛ М 13
11 ЗМ Ж 13 11 КС М 14
12 БС Ж 13 12 ГА Ж 14
13 ЗП Ж 14 13 ФН Ж 13
14 КЛ М 14 14 НД М 13
15 ГМ М 13 15 ГЭ М 14
16 ЛИ Ж 13 16 ПТ Ж 13
17 ФО Ж 14 17 ЕЖ М 14
18 НТ Ж 13 18 ТС Ж 13
19 ЕА М 14 19 РА Ж 14
20 ПА Ж 14 20 РТ М 14
21 БК Ж 14 21 ЛТ Ж 13
22 ЭЗ Ж 13 22 МВ Ж 13
23 ТП М 14 23 БС М 13
24 БК М 13 24 ЗА М 13
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25 СР М 14 25 ШМ Ж 13
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Таблица 7. 
Показатели опросника суицидального риска (ОСР),  группа 1.
№ ФИ Шкалы 
Дем-ть Аф-ть Уник-ть Несос-ть Соц. пессим. Слом кул. б Макс-зм Врем. пресп Антисуиц.
% У % У % У % У % У % У % У % У % У
1 ТА 72 пв 91 в 45 с 72 пв 83 в 97 в 11 н 97 в 97 в
2 ПВ 11 н 48 с 53 с 11 н 78 пв 83 в 72 пв 78 пв 35 пн
3 ХД 83 в 91 в 72 пв 97 в 48 с 53 с 35 пн 83 в 83 в
4 ЛА 24 пн 72 пв 0 о 45 с 45 с 72 пв 78 пв 35 пн 11 н
5 КЕ 0 о 45 с 32 пн 53 с 11 н 48 с 48 с 45 с 72 пв
6 ВН 25 пн 53 с 18 н 72 пв 35 пн 45 с 45 с 53 с 45 с
7 МЭ 18 н 48 с 0 о 48 с 78 пв 97 в 35 пн 48 с 53 с
8 КА 18 н 32 пн 35 пн 18 н 18 н 35 пн 78 пв 35 пн 78 пв
9 ПЕ 91 в 83 в 45 с 35 пн 83 в 78 пв 35 пн 78 пв 83 в
10 СВ 45 с 97 в 53 с 97 в 48 с 83 в 78 пв 45 с 53 с
11 ЗМ 53 с 78 пв 11 н 11 н 45 с 53 с 48 с 53 с 35 пн
12 БС 78 пв 91 в 0 о 78 пв 97 в 72 пв 45 с 35 пн 35 пн
13 ЗП 11 н 48 с 32 пн 45 с 35 пн 11 н 72 пв 72 пв 97 в
14 КЛ 48 с 97 в 0 о 53 с 18 н 72 пв 35 пн 11 н 11 н
15 ГМ 0 о 11 н 32 пн 35 пн 0 о 48 с 48 с 45 с 72 пв
16 ЛИ 39 пн 72 пв 72 пв 78 пв 48 с 45 с 45 с 53 с 45 с
17 ФО 97 в 83 в 0 о 11 н 45 с 35 пн 35 пн 35 пн 53 с
18 НТ 32 пн 11 н 45 с 45 с 72 пв 83 в 72 пв 72 пв 78 пв
19 ЕА 44 с 78 пв 53 с 53 с 53 с 53 с 48 с 11 н 35 пн
20 ПА 37 пн 83 в 18 н 97 в 35 пн 78 пв 45 с 97 в 83 в
21 БК 19 н 72 пв 11 н 78 пв 78 пв 48 с 48 с 35 пн 35 пн
22 ЭЗ 52 с 48 с 32 пн 35 пн 0 о 45 с 45 с 78 пв 97 в
23 ТП 65 пв 91 в 45 с 78 пв 35 пн 72 пв 72 пв 45 с 78 пв
24 БК 45 с 48 с 18 н 35 пн 72 пв 72 пв 78 пв 53 с 11 н
25 СР 48 с 97 в 72 пв 83 в 97 в 97 в 78 пв 83 в 72 пв
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Таблица 8. 
Показатели опросника суицидального риска (ОСР),  группа 2.
№ ФИ Шкалы 
Дем-ть Аф-ть Уник-ть Несос-ть Соц. пессим. Слом кул. б Макс-зм Врем. пресп Антисуиц.
% У % У % У % У % У % У % У % У % У
1 СА 24 пн 52 с 45 с 24 пн 24 пн 45 с 11 н 24 пн 24 пн
2 ЧМ 78 пв 91 в 48 с 83 в 97 в 83 в 78 пв 93 в 93 в
3 КП 25 пн 11 н 11 н 78 пв 11 н 11 н 24 пн 11 н 11 н
4 ИО 45 с 78 пв 24 пн 72 пв 78 пв 78 пв 72 пв 78 пв 52 с
5 МН 83 в 97 в 72 пв 97 в 11 н 72 пв 78 пв 72 пв 97 в
6 ИТ 78 пв 97 в 24 пн 18 н 83 в 97 в 52 с 45 с 72 пв
7 КМ 11 н 24 пн 0 о 24 пн 45 с 45 с 45 с 48 с 18 н
8 ЗИ 48 с 78 пв 45 с 52 с 48 с 83 в 52 с 83 в 83 в
9 ВС 19 н 45 с 48 с 78 пв 52 с 24 пн 45 с 24 пн 45 с
10 АЛ 52 с 48 с 24 пн 18 н 45 с 78 пв 48 с 78 пв 48 с
11 КС 93 в 83 в 72 пв 83 в 48 с 97 в 24 пн 11 н 24 пн
12 ГА 45 с 78 пв 24 пн 24 пн 78 пв 72 пв 72 пв 72 пв 93 в
13 ФН 48 с 97 в 45 с 52 с 24 пн 78 пв 52 с 24 пн 72 пв
14 НД 72 пв 97 в 48 с 52 с 83 в 48 с 45 с 93 в 93 в
15 ГЭ 11 н 52 с 11 н 72 пв 0 о 52 с 11 н 45 с 45 с
16 ПТ 83 в 91 в 24 пн 97 в 11 н 72 пв 78 пв 48 с 48 с
17 ЕЖ 24 пн 45 с 0 о 52 с 24 пн 97 в 52 с 83 в 83 в
18 ТС 0 о 48 с 52 с 78 пв 97 в 48 с 45 с 11 н 11 н
19 РА 25 пн 11 н 24 пн 52 с 24 пн 52 с 24 пн 78 пв 72 пв
20 РТ 78 пв 97 в 72 пв 78 пв 78 пв 78 пв 72 пв 45 с 97 в
21 ЛТ 11 н 24 пн 24 пн 24 пн 45 с 72 пв 78 пв 48 с 24 пн
22 МВ 48 с 72 пв 11 н 83 в 48 с 83 в 52 с 24 пн 93 в
23 БС 39 пн 24 пн 0 о 18 н 78 пв 45 с 45 с 24 пн 72 пв
24 ЗА 39 пн 72 пв 11 н 72 пв 11 н 78 пв 72 пв 24 пн 18 н
25 ШМ 97 в 83 в 72 пв 24 пн 97 в 83 в 24 пн 72 пв 97 в
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Таблица 9. 
Показатели методики «Изучение склонности подростков к суицидальному поведению»,  группа 1.
№ ФИ Шкалы 
Тревожность Фрустрация Агрессия Ригидность
Балл Ур Балл Ур Балл Ур Балл Ур
1 ТА 12 п 10 с 16 п 7 н
2 ПВ 10 с 5 н 10 с 10 с
3 ХД 5 н 5 н 8 н 12 п
4 ЛА 10 с 10 с 10 с 10 с
5 КЕ 14 п 12 п 12 п 10 с
6 ВН 15 п 14 п 14 п 10 с
7 МЭ 10 с 7 н 7 н 8 н
8 КА 16 п 16 п 14 п 7 н
9 ПЕ 10 с 10 с 10 с 10 с
10 СВ 18 п 12 п 16 п 5 н
11 ЗМ 10 с 7 н 7 н 12 п
12 БС 12 п 10 с 12 п 10 с
13 ЗП 10 с 12 п 14 п 7 н
14 КЛ 16 п 10 с 10 с 10 с
15 ГМ 10 с 12 п 12 п 8 н
16 ЛИ 10 с 10 с 5 н 8 н
17 ФО 10 с 10 с 10 с 10 с
18 НТ 7 н 7 н 8 н 7 н
19 ЕА 15 п 14 п 16 п 5 н
20 ПА 10 с 10 с 10 с 10 с
21 БК 12 п 10 с 10 с 10 с
22 ЭЗ 18 п 14 п 12 п 8 н
23 ТП 10 с 5 н 10 с 10 с
24 БК 10 с 10 с 16 п 7 н
25 СР 5 н 5 н 7 н 12 п
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Таблица 10. 
Показатели методики «Изучение склонности подростков к суицидальному поведению» (СПСП),  группа 2.
№ ФИ Шкалы 
Тревожность Фрустрация Агрессия Ригидность
Балл Ур Балл Ур Балл Ур Балл Ур
1 СА 7 н 7 н 5 н 10 с
2 ЧМ 10 с 10 с 10 с 8 н
3 КП 12 п 16 п 14 п 10 с
4 ИО 10 с 10 с 10 с 7 н
5 МН 16 п 12 п 12 п 8 н
6 ИТ 10 с 7 н 10 с 8 н
7 КМ 5 н 7 н 16 п 12 п
8 ЗИ 10 с 16 п 10 с 10 с
9 ВС 12 п 10 с 14 п 16 п
10 АЛ 10 с 16 п 10 с 7 н
11 КС 7 н 12 п 12 п 8 н
12 ГА 8 н 7 н 5 н 10 с
13 ФН 10 с 10 с 10 с 16 п
14 НД 16 п 14 п 16 п 10 с
15 ГЭ 12 п 10 с 12 п 12 п
16 ПТ 7 н 5 н 7 н 10 с
17 ЕЖ 10 с 10 с 10 с 10 с
18 ТС 16 п 10 с 7 н 8 н
19 РА 12 п 12 п 14 п 7 н
20 РТ 14 п 16 п 12 п 10 с
21 ЛТ 10 с 10 с 10 с 10 с
22 МВ 14 п 10 с 16 п 8 н
23 БС 16 п 12 п 14 п 10 с
24 ЗА 7 н 10 с 5 н 10 с
25 ШМ 14 п 10 с 12 п 7 н
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Таблица 11. 
Показатели методики «Психодиагностика суицидальных намерений» у детей  (ПСН «В»),  группа 1.
№ ФИ Факторы суицидального риска  
Ал и Н НЛ ППД Д ДУЖ СН ПСЖ ЧН ШП ОО
Б Ур Б Ур Б Ур Б Ур Б Ур Б Ур Б Ур Б Ур Б Ур Б Ур
1 ТА 12 с 7 н 8 н 18 с 8 н 13 с 6 н 12 с 11 с 16 с
2 ПВ 8 н 6 н 9 н 16 с 6 н 11 с 10 н 6 н 12 с 15 с
3 ХД 11 с 14 в 13 с 19 в 10 с 14 в 12 с 13 с 14 в 17 в
4 ЛА 10 н 12 с 17 в 7 н 8 н 12 с 8 н 11 с 12 с 16 с
5 КЕ 11 с 7 н 14 с 17 с 5 н 12 с 13 с 5 н 11 с 13 н
6 ВН 11 с 9 н 9 н 20 в 12 с 13 с 6 н 14 в 12 с 6 н
7 МЭ 8 н 13 с 15 с 8 н 5 н 6 н 10 н 10 н 15 в 15 с
8 КА 6 н 13 в 8 н 18 в 9 с 10 н 7 н 7 н 8 н 18 в
9 ПЕ 10 н 8 н 9 н 17 с 4 н 9 н 9 н 5 н 14 в 10 н
10 СВ 12 с 11 с 13 с 16 с 6 н 15 в 11 с 15 в 7 н 6 н
11 ЗМ 7 н 7 н 9 н 8 н 12 в 13 в 13 с 10 н 11 с 9 н
12 БС 6 н 9 н 13 с 17 с 5 н 11 с 7 н 7 н 16 в 19 в
13 ЗП 11 с 11 с 8 н 6 н 8 н 8 н 9 н 11 с 12 с 16 с
14 КЛ 6 н 8 н 18 в 10 н 6 н 11 с 6 н 5 н 14 в 8 н
15 ГМ 10 н 7 н 14 с 20 в 10 с 13 с 10 н 8 н 8 н 15 с
16 ЛИ 12 с 6 н 9 н 17 с 8 н 9 н 8 н 14 в 15 в 17 в
17 ФО 7 н 7 н 15 в 7 н 5 н 12 с 11 с 11 с 11 с 13 н
18 НТ 9 н 12 с 6 н 19 в 11 с 7 н 8 н 6 н 7 н 16 с
19 ЕА 12 с 8 н 14 с 18 с 8 н 14 в 6 н 16 в 16 в 17 в
20 ПА 10 н 14 в 10 н 16 с 6 н 6 н 10 н 5 н 12 с 6 н
21 БК 8 н 12 с 8 н 6 н 5 н 11 с 13 с 11 с 7 н 15 с
22 ЭЗ 11 с 7 н 6 н 18 в 9 с 13 в 8 н 6 н 11 с 12 н
23 ТП 10 н 9 н 15 с 8 н 8 н 8 н 12 с 12 с 7 н 15 с
24 БК 8 н 7 н 8 н 18 с 6 н 13 с 7 н 12 с 9 н 18 в
25 СР 9 н 6 н 6 н 8 н 5 н 9 н 9 н 13 с 12 с 16 с
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Таблица  12. 
Показатели методики «Психодиагностика суицидальных намерений» у детей  (ПСН «В»),  группа 2.
№ ФИ Факторы суицидального риска  
Ал и Н НЛ ППД Д ДУЖ СН ПСЖ ЧН ШП ОО
Б Ур Б Ур Б Ур Б Ур Б Ур Б Ур Б Ур Б Ур Б Ур Б Ур
1 СА 12 с 7 н 9 н 17 с 9 с 7 н 6 н 14 в 11 с 18 в
2 ЧМ 7 н 12 с 15 в 16 с 4 н 14 в 10 н 11 с 7 н 15 с
3 КП 9 н 14 в 6 н 8 н 6 н 6 н 12 с 6 н 16 в 6 н
4 ИО 12 с 14 в 14 с 17 с 12 в 11 с 8 н 16 в 12 с 18 в
5 МН 10 н 12 с 10 н 6 н 5 н 13 в 13 с 5 н 14 в 19 в
6 ИТ 8 н 7 н 8 н 10 н 8 н 8 н 6 н 11 с 11 с 16 с
7 КМ 11 с 9 н 6 н 20 в 6 н 13 с 10 н 11 с 7 н 16 с
8 ЗИ 10 н 7 н 15 с 18 в 10 с 9 н 7 н 12 с 9 н 15 с
9 ВС 8 н 6 н 8 н 7 н 8 н 13 в 9 н 12 с 12 с 17 в
10 АЛ 9 н 7 н 6 н 19 в 5 н 11 с 11 с 13 с 11 с 16 с
11 КС 12 с 9 н 9 н 18 с 11 с 8 н 13 с 12 с 12 с 18 в
12 ГА 8 н 11 с 15 в 7 н 8 н 13 в 7 н 6 н 14 в 6 н
13 ФН 11 с 8 н 17 в 6 н 8 н 13 с 9 н 13 с 12 с 15 с
14 НД 10 н 7 н 14 с 18 в 6 н 9 н 6 н 11 с 11 с 6 н
15 ГЭ 8 н 6 н 9 н 8 н 12 в 12 с 10 н 5 н 12 с 15 с
16 ПТ 11 с 7 н 15 с 18 с 8 н 6 н 8 н 10 н 15 в 12 н
17 ЕЖ 8 н 6 н 8 н 8 н 5 н 11 с 9 н 10 н 8 н 15 с
18 ТС 6 н 14 в 9 н 18 с 12 с 14 в 8 н 7 н 14 в 18 в
19 РА 10 н 14 в 13 с 16 с 5 н 12 с 6 н 5 н 14 в 16 с
20 РТ 12 с 7 н 9 н 19 в 6 н 12 с 10 н 15 в 11 с 15 с
21 ЛТ 7 н 9 н 13 с 7 н 5 н 13 с 13 с 10 н 16 в 15 с
22 МВ 6 н 13 с 8 н 17 с 9 с 6 н 8 н 16 в 12 с 17 в
23 БС 11 с 13 в 18 в 20 в 8 н 10 н 12 с 11 с 14 в 13 н
24 ЗА 6 н 8 н 14 с 8 н 6 н 9 н 7 н 5 н 12 с 16 с




Мероприятия по программе профилактики аутоагрессии 
Тренинговые занятия для подростков 
Тема «Обида, что с ней делать?»
Цели:  -  обучение  приемам  совладания  с  обидой;  развитие  эмпатии  и
способности оказывать поддержку другим в трудной ситуации.
 Сегодня мы будем учиться справляться с обидами. 
Упражнение  «Копилка  обид».  Детям  раздается  лист,  на  котором  нарисован
мешок  -  копилка  для  обид.  Предлагается  детям  вспомнить  ситуации,  когда
каждый из них испытывал чувство обиды и разочарования. Что это были за
ситуации?  Кто  был  рядом  с  вами?  Обиделись  ли  вы  на  взрослых  или  на
сверстников?  Вспомните  все  ваши  обиды  (или  одну,  самую  главную)  и
поместите  ее  в  копилку  для  обид.  Вы  можете  записать  свои  обиды  или
нарисовать их.
Обсуждение.  Дети по  кругу  проговаривают то,  что у  них  получилось  по
формуле: Я почувствовал(а) обиду, когда...
Кто еще чувствует то же, что и ...  (называет имя)?  Скажите ему (ей), что вы
чувствуете.
Кто-нибудь чувствует что-нибудь подобное? Можете рассказать это всем?
Кто сталкивался с такой же ситуацией, что и ...  (называет имя)?  Скажите ему
(ей).
Ребята, как вам кажется, уменьшились ваши  копилки, когда вы рассказали о
своих обидах? До каких размеров? Покажите.
Чтобы чувство обиды уменьшилось, можно:  -рассказать кому-нибудь (другу) о
своей обиде; написать, нарисовать, «выплакать» обиду;
сказать самому обидчику о своих чувствах и своей позиции;
попросить поддержки и оказать поддержку товарищу.
Упражнение на невербальную поддержку (  SOS  !).
Участники с закрытыми глазами ходят по комнате. Ведущий  дотрагивается до
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одного из них, а он в это время издает сигнал бедствия (SOS). Те, кто находится
ближе всего, берут его за руки с двух сторон, остальные с закрытыми глазами
образуют «круг защиты».
Обсуждение. Что вы почувствовали, когда на помощь пришли спасатели?
Упражнение  «Ситуация».  Работа  с  конкретной  ситуацией  обиды  или  с
карточками, если дети затрудняются с собственными примерами. На карточках
дети получают описание ситуации обиды и варианты реагирования на рассказ об
обиде. Важно, чтобы дети на собственном  опыте почувствовали, какие слова
уместны в этой ситуации.
Ситуация 1 Я Миша, мне 14 лет. На день рождения мне подарили щенка. Я гулял
с ним каждый день, кормил, поил и играл после школы.  Я очень привязался к
своему новому другу и заботился о нем.  Однажды я попросил своего приятеля
присмотреть за щенком. Но так случилось, что он не уследил за ним, и щенок
убежал.  Я  расклеил  по  городу  объявления  о  пропаже  щенка,  но  никто  не
откликнулся. Я был очень расстроен и обиделся на моего знакомого.
* * *  Выбери ответ, который поможет твоему другу справиться с обидой.
Не расстраивайся!
Подумаешь, щенок убежал!
Ты очень грустишь, да?
Что тебя обидело больше всего?
Успокойся!
У меня кот пропал, но я же не плачу!
Это очень грустно, когда тот, на которого ты рассчитываешь, подводит тебя. Я
понимаю, как тебе тяжело.
Ситуация 2 Я Оля, мне 13 лет. Со мной произошла такая история. Я поделилась
со своей подругой одним секретом, рассказала ей кое-что важное о себе.  На
другой день я узнала, что большинство ребят знают о моей тайне. Мне было
очень неприятно и тяжело.  Я считаю, что подруга меня предала, мне и сейчас
еще нелегко успокоиться.





Нашла из-за чего переживать!
Не надо никому говорить о своих секретах!
Я понимаю тебя, со мной произошел похожий случай!
Я понимаю, как тебе тяжело, ты доверилась другу и пожалела об этом.
Это очень грустно, когда разочаровываешься в друзьях.
Обсуждение. Какие слова помогают справиться с обидой, с тяжелой ситуацией?
Какие  реплики  не  уменьшают  чувство  обиды?  Почему?
Упражнение с мячом «Мне нравится в тебе ...». 
Дети,  встав  в  круг  и  перекидываясь  мячом,  по  очереди  говорят  что-нибудь
приятное одному из участников группы. Знаками внимания могут отмечаться
личные качества, внешность, манера  поведения: «Дима, мне нравится, что ты
добрый».  В  ответ  ребенок  говорит:  «Спасибо,  я  тоже  думаю,  что  я  ...»
(повторяет сказанное ему), затем добавляет: «А еще я думаю, что я ...».
Рефлексия занятия. 
Я узнал (а) сегодня ...
Мне понравилось / не понравилось сегодня ...
Мне хотелось бы ...
Завершающее упражнение «Рукопожатие в круге».  Итог занятия. 
Тема:   «Что делать со своей злостью?»
Цели:  актуализация  представлений  участников  об  агрессивном  поведении;
работа с собственными агрессивными чувствами; развитие рефлексии.
Сегодня мы обсудим, что такое агрессивное поведение и как оно влияет на наши
отношения с другими людьми.
Упражнение «Что значит быть агрессивным?».  Слышали ли вы когда-нибудь,
как про человека говорят: «Он (она) ведет себя агрессивно!»
Как вы думаете, что это значит?
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-Как себя проявляет агрессивный человек?
Что он делает?
Ответы  детей  записываются  на  большом  листе:  «всех  бьет»,  «кричит»,
«обижает животных» и т. д.
Упражнение  «Самый,  самый  злой...».  Придумайте  собственный  рецепт
агрессивного человека, взрослого или ребенка, и нарисуйте его портрет.
Обсуждение.
Кого вы считаете агрессивным человеком?
Какие его качества вам особенно не нравятся?
Что вы чувствуете по отношению к нему?
Что бы вы хотели изменить в таком человеке?
Разминка «Рубка дров». Кто из вас хоть раз рубил дрова? Кто может показать,
как  это  делается?  Как  нужно  держать  топор,  в  каком  положении  должны
находиться ноги? Покажите, какой толщины кусок бревна вы хотите распилить?
Поставьте его на пень и поднимите топор высоко над головой. Всякий раз, когда
вы с силой опускаете топор, вы можете громко выкрикивать: «Ха!». 
Упражнение «Я и другие». Каждый из вас получил лист, разделенный на две
части. Слева напишите или нарисуйте, с какими проявлениями агрессии в свой
адрес  вы сталкивались в последнее время. Справа - как сами вы проявляли
агрессию  в  адрес  детей  или  взрослых.  На  выполнение  этого  упражнения
отводится 10-15 минут. Зачитайте ваши списки или покажите рисунки.
Обсуждение.
Что вы почувствовали, когда с вами обошлись несправедливо?
Что вы чувствовали, когда сами плохо обошлись с кем-то?
Как можно было поступить по-другому?
Упражнение «Список качеств». Детям раздаются опросные листы, в которых




п/п Качество Другие (А) я
(Б)
1 2 3 4
1 Любит  навязывать  свое  мнение,  «давить»  на
окружающих
2 Считает себя лучше других
3 Внимательно слушает других
4 Насмехается над окружающими
5 Открыто и доброжелательно говорит о своих
мыслях и чувствах
6 Обманывает окружающих в своих целях
7 Уважает других людей
8 Обвиняет  других  в  собственных  ошибках  и
плохом настроении
Задание 1. Как ты думаешь, есть ли перечисленные качества у тебя самого? Напротив
каждого качества в колонке «Я» поставь «да» или «нет».
Задание 2. Сравни колонки «А» и «Б» и подумай над полученным результатом.
Обсуждение.
Какие качества вам не понравились и вы не хотели бы с ними сталкиваться?
Есть эти качества у вас самих?
Какие качества отражают равное, ненасильственное поведение?
Игра «Выше - ниже»:  Иногда мы ощущаем себя лучше других, а иногда хуже. Но
есть и третий способ общаться - чувствовать себя на равных с окружающими. Сейчас мы
попробуем почувствовать это. Начните бродить по классу все одновременно. Представьте,
что вы лучше всех детей... Представьте, что вы хуже всех
детей... А теперь я хочу, чтобы вы стали равными. Как вы чувствуете себя при этом?.. 
Рефлексия занятия.  Я узнал (а) сегодня...
Мне понравилось / не понравилось сегодня...
Мне хотелось бы....
Завершающее упражнение «Рукопожатие в круге». Итог занятия 
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Тема: «Что делать в трудной ситуации?»
Цель: осознание возможности обучающего воздействия грудных ситуаций.
В жизни людей всех возрастов иногда происходят трудные ситуации, какие
трудные ситуации вы знаете? (получена «двойка», сердятся родители и т. п.).
Затем  предлагает  представить,  что  трудная  ситуация  -  это  урок,  который
должен чему-либо научить. 
Слушание сказки.
«В далекой-далекой Солнечной системе, на далекой-далекой планете Земля в
одном далеком и большом городе жил Дрюпа Дрюпкин.  Как жил? Да по-
разному. Считал ан себя не очень счастливым, потому что слишком часто с
ним что-то нехорошее само собой случалось. То в столовой его любимый суп
с  цветной  капустой  прольется,  то  на  любимом уроке  географии  любимая
учительница  «три»  поставит,  то  любимый  друг  Пустель  Пупкин  с  ним
поругается. А то как-то просто сидел Дрюпа на стуле в своей комнате, просто
сидел и свалился на пол, да больно так, что искры из глаз посыпались. Только
открыл Дрюпа глаза, как голосок чей-то услышал:
И не надоело тебе, Дрюпон, так жить?
Ты кто? - испугался Дрюпа.
Я - твоя шишка, - пропищал голосок.
Подскочил Дрюпа к зеркалу: синяк под глазом, царапина на шее и во-о-т такой
шишак на затылке! И он действительно глазками подмигивает.
Тебе надо измениться, Дрюпыч!
Да я уж изменился, куда больше, увидишь в темноте - испугаешься, - вздохнул
Дрюпа.
Нет, Дрюпа, не так. Тебе нужно почаще выполнять уроки жизни.
Да у меня и так жизни нет от школьных уроков.
Слушай  меня,  Дрюпкин.  Слушай  и  благодари.  Тебе  нужно  учиться  у
неприятных,  трудных  ситуаций.  Тогда  сразу  поумнеешь,  а  иначе  скоро  из
Дрюпы тебя переименуют в Большого Шишака.
Дрюпа от такого нахальства собственной шишки дар речи потерял, а когда нашел
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- шишки уже не было. И синяка под глазом, и царапины на шее тоже не было.
Но появился зато резвый младший брат Купер-персик. И не просто появился, а
тут  же  Дрюпкину  ручку  сломал.  Хотел  Дрюпа  ему  двинуть,  но  что-то
остановило. Может, на Купер-персике  жизни поучиться? Посидел и подумал:
«А может, пожалеть Персика для разнообразия?». Тут мама пришла с работы, и
как  всегда  с  претензиями:  «Собаку  не  выгулял!  Купера  не  обижай!»  Хотел
Дрюпа как всегда обидеться, а потом подумал: «Может быть, жизни поучиться и
попробовать понять маму?»
Не хочется длинно рассказывать  о Дрюпе - вы ведь и так  уже все поняли.
Дрюпе понравилось выполнять уроки жизни, понравилось изменять себя. Ну и
жизнь его, конечно, изменилась к лучшему. Какой она стала? Это вы тоже лучше
меня знаете, какой должна быть жизнь у пятиклассника, чтобы он чувствовал
себя счастливым. А каким стал Дрюпа, когда вырос, когда школу кончил - это вы
мне сейчас и расскажете».
Окончание придумывают ребята.
Рефлексия. Что вы поняли на сегодняшнем занятии? - Что было трудным? Что -
интересным? Чему вы научились?  Что нового узнали о себе и о других?   
Итог занятия 
Тема «Как избавиться от стресса»
Цель: формировать умения учащихся эффективно npoтивостоять стрессу.
I  . «Рецепты» избавления от стресса.
 Смотрите на вещи проще! Смейтесь от души и будьте благодарны Вселенной
за то, что вы есть, кто вы есть и что вы имеете в своей жизни. 
Упражнение «Улыбка». 
Оно обладает огромной силой и открывает внутренний резерв энергии, который
имеется у каждого человека.
Встаньте перед зеркалом,  выпрямитесь,  разверните плечи,  гордо поднимите




Воздействуя на мышцы лица, вы влияете непосредственно  на свое душевное
состояние, искусственно создавая хорошее настроение.
После сна наше подсознание открыто, поэтому выполнять эту методику лучше
всего утром.  Тогда  с  утра и весь  день вы  будете  находиться  в  прекрасном
настроении!
Дело  еще оказывается  и  в  том,  что при «раздвигании  мышцами улыбки» в
носогубном треугольнике вырабатывается эндорфин - гормон радости. И в этом
причина хорошего настроения.
Упражнение «Выговариваю печаль». 
Возьмите три листа белой бумаги, акварельные краски и кисточку.
На первом листе, окунув кисть в черную краску, поставьте  несколько черных
капель,  встряхивая  кистью.  Постарайтесь  в  этих  пятнах  увидеть  какое-то
изображение.  Для  этого  соедините  их  между  собой  и  слегка  подправьте.
Возможно, это будут черные  листья, черные птицы... Ваше воображение само
подскажет вам правильное решение. Затем возьмите второй лист бумаги, белую
краску  и  проделайте  то  же  самое.  Внимательно  посмотрите,  что  у  вас
получилось, на что стало похоже, когда вы соединили между собой пятна?
На  третьем  листе  повторите  то  же  самое,  что  вы  дела  с  черной и  белой
краской,  но  только  теперь  пятна  делайте  ярко  желтой,  зеленой  и  красной
красками. 
Смотрите  на  свой  последний  рисунок  около  десяти  минут.  Вскоре  вы
почувствуете, что у вас появились силы. Смотрите радостно  на этот мир, что
бы ни случилось!
На примере этого упражнения вы поймете, как яркие краски способны изменить
ваше душевное состояние.
Упражнение «Отрезаю проблему». 
Нарисуйте свою проблему справа от себя в виде клубка запутанных ниток. Под
изображением напишите: «Моя проблема». Или назовите ее более конкретно.




Затем  возьмите  ножницы  и  отрежьте  клубок,  то  есть  свою  проблему.  Вы
наглядно увидели, что проблемы не стало. Одним движением ножниц вы просто
отрезали  ее  от  себя.  Именно  это  действие  поможет  вашему  мозгу  легко
распутать создавшуюся затруднительную ситуацию!
 Упражнение «Рисую себя и госпожу Удачу».
На листе бумаги нарисуйте себя таким, каким вы видите себя со стороны, на
своем  «мысленном  экране».  Рядом  нарисуйте  очень  красивую,  в  белом
длинном платье госпожу Удачу.
А теперь снова нарисуйте себя, обязательно с улыбкой на  лице, за руку или
под руку с госпожой Удачей.
Как вы думаете, что вы сейчас сделали? Правильно - привлекли к себе удачу!
Никогда  не  сомневайтесь  в  успехе  задуманного,  гоните  прочь  от  себя
неуверенность и страх! Увидите: очень скоро в вашу жизнь придет удача и
успех!
Цветотерапия.
Лечебные свойства цвета  были известны издавна.  Древние  египтяне и греки
использовали  различные  цвета  для  лечения  конкретных  заболеваний.
Современные ученые обнаружили зависимость лечебных свойств цвета.
При лечении применяют семь цветов радуги и их оттенки.
Красный - это цвет действия и физической энергии. Это цвет страсти, мужества и
жажды  жизни.  Он  помогает  преодолеть  депрессию  и  страх,  улучшает  все
обменные процессы в организме, активизирует деятельность желез внутренней
секреции.  (Противопоказан  людям  с  повышенным артериальным давлением и
людям раздражительным.)
Оранжевый  - это теплый, активизирующий цвет, цвет жизнедеятельности. Он
способствует  оптимизму  и  открытости.  Оранжевый  цвет  стимулирует
щитовидную  железу,  помогает  бороться  с  икотой,  судорогами,  а  также
способствует  рассасыванию  гнойников.  При  возникновении  боли  в  желудке
представьте себе ярко-оранжевый мигающий цвет - и боль вскоре утихнет.
Желтый  цвет ассоциируется с солнцем и интуицией. Стимулирует интеллект,
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внимание,  умственные  способности.  Он  нужен  для  концентрации  и  ясности
мысли, приносит удачу! Желтый цвет повышает аппетит, стимулирует нервы,
печень,  укрепляет сердце и контролирует уровень сахара в крови.  Во время
депрессии  вытащите  из  шкафов  все  желтое  и  «искупайтесь»  в  этом
солнечном цвете.
Зеленый  помогает  справляться  с  перебоями  в  работе  иммунной  системы,
вызывает  чувство  уравновешенности,  гармонии,  обладает  общим
оздоравливающим действием. Этот цвет нормализует деятельность сердечно-
сосудистой  системы,  подавляет  микроорганизмы,  понижает  артериальное
давление
Голубой - цвет душевного покоя. Вибрации синего цвета уничтожают инфекции,
помогают при бессоннице, снимают психическое возбуждение. 
Синий цвет стимулирует вдохновение и творчество, используется для снижения
боли.  Если  в  комнате  преобладает  синий  цвет,  при  болезни  снижается
температура, исчезает раздражение, а в семье обязательно царят спокойствие и
умиротворение.
Фиолетовый  тоже  успокаивает  и  умиротворяет,  развивает  интуицию  и
способность мыслить абстрактно. Это очень мощный цвет. Он способен снижать
аппетит, поэтому желающим похудеть необходимо есть из тарелок фиолетового
цвета.
Белый  цвет  -  цвет  чистоты  и  совершенства.  Содержит  в  себе  мощь
преобразования  и  является  сильным  исцеляющим  цветом.  Способствует




Цели:  развитие конструктивных способов поведения в конфликтных ситуациях,




Упражнение «Спор - не ссора...».
На  прошлом занятий мы говорили  о  том,  как  можно справиться с обидой.
Сегодня мы обсудим вопрос о том,  как избежать ссоры, а если ссора все-таки
произошла, какие слова нам могут помочь помириться друг с другом.
Время от времени каждый из нас хочет доказать свою правоту во что бы то ни
стало. Иногда в таком споре нет ничего плохого, но порой это превращается в
настоящую борьбу. Начиная спорить, мы очень часто переходим на крик. И чем
сильнее мы кричим, тем больше наш спор напоминает ссору и тем сложнее найти
выход из этой ситуации. 
Чем отличается спор от ссоры? (Ответы записываются на листе, поделенном
надвое.)
Как можно избежать ссоры?
Игра «Интонация».
Разбейтесь  в  пары.  Можете  ли  вы  сказать  мне,  каким  голосом  вы
разговариваете, когда играете друг с другом, обращаетесь с просьбой, спорите?
Ведь  даже  сказать  слова  приветствия  и  назвать  свое  имя  можно  с  разной
интонацией.  Пусть  каждый из  вас  по  очереди  произнесет  фразу:  «Привет!
Меня зовут .... Сейчас моя очередь играть в эту игру» - сначала сердито, потом
неуверенно, а затем доброжелательно.
Обсуждение.
Какая интонация воспринималась наиболее оптимально?
Как часто вы ее используете?
Упражнение «Небеса и ад».
Интонация, которую мы выбираем очень влияет на то, как складываются наши
отношения  с  другими  людьми,  с  детьми  и  взрослыми.  Крик,
недоброжелательный голос, приводят к спорам, конфликтам, непониманию. Но
особенно опасны драки, тогда наступает «настоящий ад». Предлагаю вам по-
слушать восточную притчу...
Один молодой воин пришел к мудрецу и спросил его: «О мудрец, раскрой мне
тайну  жизни.  В  чем  разница  между  небесами  (раем)  и  адом?»  Мудрец  на
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мгновение задумался и ответил: «Ты молодой глупец. Как человек, подобный
тебе, может понять такое? Ты слишком невежествен».
Услышав  это,  молодой  воин  рассвирепел.  «Да  за  такие  слова  я  готов  тебя
просто убить!» - заорал он и достал свой меч, чтобы покарать мудреца. В это
же мгновение мудрец сказал: «Вот это и есть ад».
Услышав эти слова, молодой воин вновь вставил меч . «А вот это и есть небеса»,
- заметил старик. 
Можете ли вы вспомнить случай, когда ваш спор с кем-то  едва не закончился
дракой? Может быть, вы были настолько  возбуждены, что готовы были сами
начать драку, а может быть, другой спорщик в порыве ярости набросился на вас.
Удалось  ли вам избежать рукоприкладства?  Нарисуйте,  что произошло тогда.
Удалось ли вам избежать драки? Как вы себя при этом чувствовали? Дайте этой
истории какое-нибудь название.
Обсуждение.
В чем различие между спором и дракой?
Что можно сделать, чтобы спор не перешел в драку?
Бывают ли случаи, когда ты вынужден драться?
Драка - это хороший способ решить спор?
Почему мудрец в притче сказал, что насилие - это ад?
Когда мы обижаемся или гневаемся, то обвиняем в этом других и стараемся
переложить  на  них  ответственность  за  наши  чувства.  Но  за  наши  чувства
отвечаем  мы  сами,  а  не  кто-то  другой.  Когда  мы  сердимся,  то  начинаем
говорить друг другу «ты».
Ты чего разорался! -Ты мне надоел!




Ситуация 1 Твой друг взял у тебя рубашку и порвал ее.
Что ты скажешь другу? Когда … я почувствовал(а)… и я бы хотел(а) …
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Ситуация 2 Твоя учительница подумала, что ты списал, и поставила тебе двойку.
Что ты скажешь учительнице? 
Когда … я почувствовал(а)… и я бы хотел(а) …
 Ситуация 3  Твой лучший друг не выполнил данное тебе обещание.  Что ты
скажешь другу?
Когда … я почувствовал(а)… и я бы хотел(а) …
Ситуация 4  Твоя маленькая сестра взяла твой любимый блокнот и вырвала из
него несколько страниц. Вчера она изрисовала твой учебник по математике. Что
ты скажешь твоей сестренке? 
Когда … я почувствовал(а)… и я бы хотел(а) …
Ситуация  5.  Твоя  тётя  обещала  навестить  тебя,  но  не  пришла.  Ты очень
расстроился (расстроилась). Что ты скажешь тёте?
Когда … я почувствовал(а)… и я бы хотел(а) …
Ситуация 6    Одноклассник проткнул твой футбольный мяч. Что ты скажешь
однокласснику?
Когда … я почувствовал(а)… и я бы хотел(а) …
* * *
Обсуждение.
- Какие трудности у вас были при выполнении этого задания?
Какие вы испытывали чувства, когда слышали в свой адрес «ты»?
Что вы чувствовали, когда слышали «Я-высказывания»?
Рефлексия занятия. 
Я узнал(а) сегодня...
Мне понравилось / не понравилось сегодня...
Мне хотелось бы...
Завершающее упражнение «Рукопожатие в круге». 
Тема «Я могу собой гордиться»
Цели: развитие позитивного самоотношения; развитие рефлексии; повышение
чувства уверенности у обучающихся.
Разминка «Кто я?». Участники группы, перекидывая друг другу мячик, отвечают
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на вопрос «Кто я?». Для описания себя используются характеристики, черты,
интересы и чувства. Каждое предложение начинается с местоимения «Я»: «Я
девочка», «Я веселый», «Я люблю музыку» и т. д.
Сегодня мы поговорим о том, что в каждом из  нас есть хорошего и чем мы
можем  гордиться.  Ведь  для  того  чтобы  другие  люди  могли  узнать  нас  с
хорошей стороны, нам нужно разбираться в себе, знать, что мы любим, как о
себе думаем, о чем мечтаем.
Упражнение «Я в прошлом, настоящем и будущем». 
Нарисуй,  каким  ты  видишь  себя  в  прошлом,  настоящем  и  будущем.
Обсуждение.
Какой из рисунков тебе нравится больше всего?
Кем ты себя видишь в будущем?
Какие качества у тебя появятся?
Что бы ты себе пожелал?
Дети кидают друг другу мяч,  добавляя фразу «Однажды я...» каким-нибудь
собственным достижением. Например:  «Однажды я прибежал быстрее всех на
физкультуре».
Упражнение «Все звезды». 
Закройте  глаза.  Вспомните  какое-нибудь  событие  вашей  жизни,  когда  вы
чувствовали  себя  звездой.  Что  это  было  за  событие?  Какие  чувства  вас
переполняли? Кто был рядом с вами? Говорили ли они приятные для вас вещи?
Что  именно?  Какой  эпизод  вспоминается  наиболее  ярко?..  Потихоньку
открывайте глаза. У всех было, что вспомнить?
Теперь  мы вырежем из  цветного  картона  большие звезды,  и вы нарисуете
внутри  их  те  моменты  жизни,  когда  вы  чувствовали  себя  победителями,
переживали успех. В ваших рисунках могут присутствовать люди, которые для
вас важны или которые помогали достичь успеха. Все звезды собираются вме-
сте и приклеиваются на лист ватмана.
Обсуждение.
Что вы чувствовали, выполняя это упражнение?
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Легко ли было вспомнить ситуацию успеха?
В своей  обычной жизни вы чаще вспоминаете  о  приятных  или  неприятных
вещах?
Упражнение «Аплодисменты по кругу».
Инструкция.  Кто  из  вас  может  представить,  что  чувствует  артист  после
концерта? Встаньте в круг. Один из вас подходит к кому-нибудь, смотрит ему
в глаза и дарит ему свои аплодисменты, изо всех сил хлопая в ладоши, затем
они оба выбирают следующего, потом уже втроем подходят к следующему и
т. д. 
Рефлексия занятия.
Я узнал сегодня ...
Мне понравилось / не понравилось сегодня ...
Мне хотелось бы ...
Завершающее упражнение «Рукопожатие в круге».
Итог занятия
Тема «Все можно исправить!»
Цели:  Формирование адаптивного отношения к жизни, стрессоустойчивости,
осознание  ценности  жизни.  Психологическое  просвещение  о  суицидах  и
способах его предотвращения. Развитие навыков взаимодействия, общения,
сплочение коллектива. Развитие толерантного отношения друг к другу.
1. Ритуал приветствия.
Общий круг. Ребята берутся за руки. Смотрят друг другу в глаза. Называют
имя и цвет своего настроения, передают хрупкий предмет-символ жизни.
2. Вступительное слово. 
- В жизни всё так переменчиво... 
Но наш разговор пойдёт не только о природе... 
и не только о погоде... приготовились?! 
Тему нашего урока психологии вы попробуете определить самостоятельно,
только сначала прослушайте стихотворение, 
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Лезвие бритвы в руках. 
Синие жилки вен… 
И совсем не мучает страх!-
Вот решение всех проблем.
Лёгкий нажим надрез: 
Крови бежит ручеёк, 
На щёках следы от слёз – 
Конец совсем не далек.
Красится в ванной вода 
В красно-бордовый цвет.
Мир поглощает тьма, 
Пульса почти уже нет.
Дернулись пальцы рук, 
Вырвался слабый стон,
Сердца утихнул стук, 
И наступил вечный сон…(Пауза) 
- Думаю, вы догадались, о чем сегодня пойдёт речь?
- Поговорим о самом важном - о нашей жизни и покушении на неё самим
человеком.
Статистика.
По данным Всемирной организации здоровья: 
 В 1983 в мире покончили жизнь самоубийством 500 тысяч человек, а 15
лет спустя, в 1998 – уже 820тысяч человек, среди них 20% приходится
на подростковый и юношеский возраст.
 По данным РФ за последние 10 лет число самоубийств увеличилось на
60%.
Так, среди подростков, по результатам исследований Личко А.Е:
63% суицидальных попыток приходится на долю: 
 17-16-летних, 
 21% - 15-летних, 
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 12% - 14-летних,
 4% - 12-13-летних.
Юноши совершают самоубийства как минимум в 2 раза чаще девушек, хотя
девушки гораздо чаще предпринимают такие попытки.
Как вы видите, многие суициденты, сталкиваются с серьёзными трудностями.
А их мы должны учиться преодолевать. 
Поэтому тема: Всё в жизни можно исправить, пока ты ЖИВ!
3. Разминка. “Капкан или замкнутый круг” - игра.
Предлагаю вам встать в круг. Кто желает встать со мной в середину!? 
Представьте,  что те,  кто стоит в центре - люди. А кто образует круг - это
капкан. Каким он будет? Сцепите руки. 
Задача людей – выбраться из капкана приемлемыми способами. 
Задача  капкана  –  держать  людей  и  выпустить  только  при  определенных
обстоятельствах.  (Ребята  пытаются  выбраться  из  круга  разными
способами, но круг принимает только доброту, уверенность, ласковые слова,
дружеское отношение, объятия)
Игра  продолжается  до  тех  пор,  пока  несколько  человек  не  окажутся  за
пределами круга
Обсуждение: Что чувствовали себя пойманные люди? 
О чем думал капкан? Как пришли к верному решению?
Вывод: так происходит и в жизни. Одни люди могут в трудной, и, казалось
бы,  не  решаемой,  ситуации  пройти  стену  недоверия,  проявить  смелость,
уверенность, возможно силу, или искренность, доброту и любовь. А другим,
это, оказывается, сделать сложнее и они остаются в замкнутом круге, наедине
со своими проблемами.  И тогда  происходят  такие эпизоды,  когда  жить не
хочется.
4. Просмотр видеосюжета с проблемной ситуацией.
-Что же думают люди в такие моменты?
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-  Недовольны  собой,  чувство  одиночества,  переживание  обиды,
безысходность,  позор,  опасение  уголовной  ответственности,  боязнь
наказания, недовольство собой.
Предлагаю  вам  посмотреть,  что  думает  и  какие  чувства  испытывает
школьница  Таня?  Просмотр  видеосюжета  с  проблемной  ситуацией.
Приложение 2 (у автора).  (Видеофрагмент 1 - откровения Тани, мысли о
суициде, тревога мамы за дочь). 
- Итак, что чувствовала героиня сюжета Таня?
-Вы  правильно  назвали  мысли  и  чувства  людей,  близких  к  самоубийству.
Отрицательные  эмоции  испытывает  и  героиня  показанной  ситуации  Таня.
Давайте  попробуем  вместе  разобраться  в  данной  ситуации.  Предлагаю
распределиться на 2 команды.
Работа в командах.
1 - определяет причины, ведущие к самоубийству: 
2 - мотивы, часто не соответствующие причинам   —> способы разрешения
данной ситуации, советы.
На  партах  листы  с  видами  мотивов,  причин,  их  примерным  описанием.
Задание выполняется под муз.трэки “Я не хочу умирать..
Обсуждение:
- Каковы причины, ведущие девочку к самоубийству?
- Мотивы?
(Команды  предлагают  выявленные  причины  и  мотивы  предполагаемого
поступка девочки).
5. Мифы и факты. Дискуссия. 
МИФ ФАКТ
1 2
Если  человек  говорит  о
самоубийстве,  он  просто  хочет
привлечь к себе внимание
Говорящий  о  самоубийстве  переживает  психическую
боль и таким образом “кричит” о помощи и ставит в
известность о своей боли людей
Настоящее  самоубийство Примерно  8  из  10  человек  подают  окружающим
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случается без предупреждения предупреждающие знаки о грядущем поступке
Самоубийство  -  явление
наследуемое,  значит  все  равно
ничем не поможешь
Оно  не  передается  генетически.  Человек  лишь
использует  аутоаг-рессивные (агрессию направленную
на  себя)  модели  поведения,  если  они  существуют  в
семье или значимом окружении
Те,  кто  кончает  с  собой,
психически  больны,  значит  им
нельзя помочь
Многие  совершающие  самоубийства  не  страдают
никаким психическим заболеванием 
Разговоры  о  суициде  могут
способствовать  его  совершению.
Лучше избегать этой темы
Разговор о самоубийстве не является его причиной, но
может стать первым шагом предупреждения суицида
Если  человек  в  прошлом
совершил  суицидальную
попытку, то больше подобное не
повторится,  так  что  опасность
позади,  можно  не  заботиться  об
этом
Очень многие повторяют эти действия вновь и вновь и
достигают желаемого результата
Покушающийся на самоубийство
желает умереть,  поэтому помочь
ему нельзя. Это их, дело
Большинство людей хотят избавиться от невыносимой
душевной  боли  и  не  видят  другого  выхода,  поэтому
перед  суицидальными  действиями  они  часто
обращаются за помощью. Иногда они прямо говорят о
самоубийстве,  а  иногда  говорят  о  невыносимом
страдании,  о  бессмысленности  жизни,  о  вине,  о
бессилии и т. п.
Все  самоубийства  импульсивны,
их  нельзя  предвидеть  и
предупредить
Большинство  людей  вынашивает  свои  планы,  прямо
или косвенно сообщая о них окружающим
Все самоубийцы - депрессивные
люди, поэтому помочь им может
только врач
Не  все,  покушающиеся  на  свою  жизнь,  страдают
депрессией.  Практически  самоубийство  может  быть
совершено любым человеком, любого типа характера, с
любыми наклонностями
6. Метафора жизни.
Демонстрация разбиения статуэтки (покушения на собственную жизнь).
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Педагог  предлагает  вниманию  обучающихся  великолепную  статуэтку-
олицетворение  жизни-улыбающееся  сердечко.  Ребята  берут  его  в  руки,
рассматривают, по заданию педагога  по порядку называют положительные
качества, ассоциации к предмету. Когда ответы ребят прозвучат, а статуэтка
вызовет симпатию, педагог задаёт вопрос о том, нравится ли этот предмет,
эта частица жизни ребятам.
Получив положительный ответ, педагог быстро говорит о том, что ему этот
сувенир  не  нравится.  Затем  фигурка  нацелено  выскальзывает  из  рук  и
разбивается на мелкие кусочки. (Данный контраст показа эмоций, симпатии и
антипатии к “сердечку”- частице жизни, а затем резкий исход помогает ярче
показать потерю “жизни” и вызвать чувства сожаления,  утраты,  осознание
ценности жизни)
- Можно вот так решить свои проблемы. Блестяще! И необдуманно потерять
самое главное – жизнь.
Но  жизнь  невозможно  поднять  с  пола  и  склеить.  Невозможно  отскрести
кусочки от асфальта. 
Статуэтка  была  милой,  обидно,  что  я  её  уничтожила.  Если  мы  не
выбрасываем нашу статуэтку…. Всё можно исправить, пока мы живы, нельзя
исправить, если мы избавимся от статуэтки.
- Даже по отношению к своей жизни, имеем ли мы право ее разрушить?
- Ну, что будем выбрасывать …?
Ведь вы же понимаете, о какой статуэтке я говорю?!
-Действительно, наши друзья, и школьница Таня действительно переживают
боль,  но  вместо  того,  чтобы  с  этой  болью  справляться,  мы  попадаем  в
замкнутый круг своих идей…
Человек  начинает  думать,  что  распрощается  с  жизнью  и  станет  хорошо.
Проблема в том, что вообще ничего не станет. 
- У нас, одна единственная жизнь…и мы должны это понять раз и навсегда.
Её нельзя выбрасывать. Даже думать об этом стыдно. Ведь получается, что
человек  просто  прячет  голову  в  песок,  думает,  что  все  рассосется,
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справедливость  как-то восторжествует. Но если  человек  там спрятался,  то
почему вокруг должно что-то меняться? Не будет! И подруги не поймут, и
друзей  не  появится.  Это  важно понять  Тане  и  каждому  из  нас,  чтобы  не
прятаться за эту абсурдную идею и начать решать возникшие проблемы. В
противном случае мы просто окажемся в тупике. Будем в себе формировать
депрессивное состояние и это пассивное отношение к жизни. Разве –это вам
нужно?
 Нет!
-А  ведь  впереди  так  много  хорошего  и  жизнь  на  этом  не  заканчивается.
Решать вам! 
Ситуация с Таней не единичная, сотни таких происходят в мире каждый день.
Что  же  делать  нам  с  вами?  Наблюдать  как  друзья,  близкие  или  просто
знакомые лишаются самого ценного дара-жизни? 
 Нет, стараться помочь.
- Как?
Давайте, снова распределимся по группам и попробуем выработать правила
помощи. 
7. Выработка правил помощи своим товарищам. (Звучит спокойная музыка)
Ребятам предлагается совместно выработать правила помощи суицидентам.
Представление правил командами № 1, № 2:
Педагог дополняет рекомендациями правила ребят. 
1. Подбирайте ключи к разгадке суицида.
2. Примите человека, решившегося на самоубийство как личность.
3. Установите заботливые взаимоотношения.
4. Будьте внимательным слушателем.
5. Не спорьте.
6. Задавайте вопросы.
7. Не предлагайте неоправданных утешений. 




10.Оцените степень риска самоубийства.
11.Не оставляйте человека одного.
12.Обратитесь  за  помощью  к  специалистам.  (Сообщение  ребятам
телефона доверия). Важность сохранения заботы и поддержки.
8. Рефлексия. 
- Пришло время подводить итоги. Сейчас вы можете высказать свои чувства,
ощущения, выводы к которым пришёл каждый из вас? Что поняли, осознали?
А что осознала школьница и её мама? 
Упражнение “Продолжи фразу”
- Жизнь прекрасна ... (дети продолжают фразу поочередно).
Действительно,  жизнь  удивительна  и  прекрасна!  Нужно  ещё  так  много
успеть! Мир удивителен и полон возможностей!
9. Ритуал завершения. 
Возможно, поменялось и ваше настроение.
Помните, что возможно  в этом мире вы всего лишь человек, но для кого-то
вы весь мир!
Обучающиеся встают и исполняют 1 куплет и припев песни “Изменчивый
мир”  группы  “Машина  Времени”,  затем  музыка  затихает,  ребята
открывают по одной букве и говорят позитивные утверждения о жизни.
М Жизнь – это тайна, познай ее!
Ы Жизнь – это мечта осуществи ее!
Л Жизнь – это вызов прими его!
Ю Жизнь – это случай, воспользуйтесь им!
Б Жизнь – это обещание, сдержите его! 
И Жизнь – это печаль, так преодолейте её!
М Жизнь – это дар, так пользуйтесь им!
Ж Жизнь – это красота восхитись ею!
И Жизнь – это любовь насладись ею! 
З Жизнь – это борьба так восславьте ее!
Н Жизнь – это цель так достигните её! 
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Ь Жизнь – это удача, не упусти ее!
! Жизнь так прекрасна, не загуби ее!
Тема «Дерево жизни»
Цель: осознание  внутренних  и  внешних  ресурсов  участников,  основных
жизненных целей и путей их достижения. 
Вводные замечания:  символ дерева часто используется в мифологии,  люди
верили, что дерево обладает душой, мудростью и некой мистической силой, а
человек,  тонко  чувствующий  природу  дерева,  может  многому  у  него
научиться.  Дерево  также  может   ассоциироваться  с  саморазвитием  и
личностным ростом.
Тема дерева обыгрывается в ходе всего тренинга. В разминке используется
аналог упражнения-активатора «Слон-пальма-крокодил», адаптированного в
духе тренинга и  получившее название «Елка-березка-скворечник». Основная
часть включает самостоятельную работу участников с заранее заготовленным
бланком  (изображением  дерева)  или  каждый  участник  самостоятельно
создает собственное дерево в виде рисунка, коллажа, аппликации и т.д. Кроме
того,  каждый  этап  завершается  групповым  обсуждением  результатов
проделанной работы.
 Упражнение-активатор «Ёлка-береза-скворечник».
Участники  становятся  в  круг,  ведущий  –  в  центр  круга.  Указывая  на
одного из участников, ведущий произносит одну из команд: «ёлка», «береза»,
«скворечник». Участник, на которого указал ведущий, и участники справа и
слева от него выполняют определенные действия.
 По команде «ёлка» участник в центре складывает руки «домиком» над
головой, изображая «верхушку» елки. Его соседи изображают «лапы»
елки, становясь за ним и вытягивая руки в стороны.
 По  команде  «береза»  центральный  участник  поднимает  согнутые  в




 По команде «скворечник» участники справа и слева соединяют руки
над  головой  центрального  игрока,  который  наклоняется  вперед,
разводя руки в стороны, «выглядывая из окошка».
Постепенно ведущий ускоряет темп игры, задача участников не допускать
ошибок, быстро распределяя и переключая внимание.
 Упражнение «Конструктор». Ведущий делит участников на две равные
подгруппы. По команде ведущего участники выстраивают живую скульптуру
– дерево.  При этом запрещается  договариваться  друг  с  другом вербально.
Задача команд – выполнить задание как можно быстрее.
После того, как задание успешно выполнено командами, ведущий предлагает
всем участниками выстроить одно общее дерево. Затем проводится обсуждение
выбранных участниками ролей.
Заполнение рабочего листа «Дерево Жизни» 
Цель  этапа: помощь  в  осознании  ресурсных  состояний  участников,
основных жизненных целей и путей их достижения.
В качестве вступительного слова ведущий рассказывает о символизме дерева
и об аналогии,  которую можно провести между деревом и человеком.  Перед
игрой ведущий беседует с участниками о том, что каждая часть дерева имеет
свою функцию: корни – источник жизненных сил, ствол – основа,  стержень,
держащий все  дерево  в  вертикальном положении,  крона  –  охват жизненного
пространства. Чем мощнее у дерева корни, крепче ствол и ветвистее крона, тем
устойчивее дерево и тем лучше оно справляется с ненастьем.
Корень дерева – источник жизненных сил, питательных веществ, которые
дерево  добывает  из  почвы.  Применительно  к  человеку  в  качестве  корней
можно  рассматривать  ресурсы  личности,  «сильные  стороны»,  которые
помогают  справляться  с  неурядицами  и  проблемами.  Они субъективно
повышают ценность  человека  в  глазах  окружающих  и  в  его  собственном
мнении  о  самом  себе,  делают  его  более  сильным,  значительным  и
продуктивным.  Когда  мы  выносим  суждение  о  другом  человеке,  мы
учитываем  не  только  его  актуальную  ситуацию,  но  и  потенциальные
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возможности, резервы и  ресурсы, поскольку они – в определенном смысле
значимый капитал каждой личности.
 Работа с личностными ресурсами.
Участники получают схематичное изображение «Дерева Жизни» (создают
собственное  дерево в виде рисунка,  коллажа,  аппликации и т.д.).  Ведущий
обращает  внимание  на  корни  дерева,  беседует  о  внутренних  и  внешних
ресурсах личности. Примерный перечень опорных ресурсов, который могут
использовать старшеклассники представлен ниже: 
Внешние ресурсы (располагаются на ответвлениях корня)1:
 места, где мне хорошо;
 люди, с которыми мне хорошо;
 явления природы, которые приносят положительные эмоции;
 занятия, которые дарят радость;
 произведения искусства, которые вдохновляют и т.д.
 свободные  ответвления  заполняются  участниками  по  своему
усмотрению.
Внутренние ресурсы (располагаются на ответвлениях корня):
 мои способности;
 мои положительные качества характера;
 моя внешность (что нравится во внешности) и т.д.
 свободные  ответвления  заполняются  участниками  по  своему
усмотрению.
Участники самостоятельно и в свободной форме записывают собственные
ресурсы (по три каждого вида). По завершении работы проводится групповое
обсуждение.




Ведущий  предлагает  участникам  рассчитаться  на  «первый-второй».
«Первые»  номера  образуют  внутренний  круг,  «вторые»  номера  образуют
внешний  круг,  становясь  лицом  к  первым  номерам.  Таким  образом,
формируются  пары  участников.  Участники  внешнего  круга  обращаются  к
партнеру  с  фразой-комплементом:  «(имя),  ты  очень  ...  (комплимент)».
Участники внешнего круга отвечают: «Да, я ... (повторяют сказанное), а еще
я...  (называют  свое  положительное  качество)».  После  этого  участники
внешнего круга двигаются на один шаг по часовой стрелке и оказываются
напротив следующего участника. Упражнение повторяется до тех пор, пока
участники,  обойдя  круг,  не  окажутся  напротив  своего  первого  партнера.
Затем круги меняются местами.
 Работа с жизненными целями.
Ведущий  обращает  внимание  на  крону  дерева.  Крона  дерева  –  охват
жизненного пространства, применительно к человеку – это цели, которые он
перед  собой  ставит,  перспективы,  к  которым  стремится.  Крона  дерева
символизирует  разнонаправленность  жизненных  целей,  приоритетов,
жизненных смыслов, крона поможет ответить на вопросы «Зачем мы живем?»,
«Чего от жизни хотим?».
Ведущий  предлагает  участникам  подумать,  какие  жизненные  цели  они
ставят  перед  собой.  Важно  выбрать  конкретный  временной  интервал
(ближайшие 2-5 лет, в зависимости от подготовленности группы),  который
задается ведущим. Участники вписывают собственные цели в ветви дерева (3
цели) и символами изображают результат достижения цели (в виде плодов
дерева).  После этого можно разбить каждую цель несколько этапов-шагов,
которые необходимо пройти на пути к достижению цели.
 Создание связей «цель-ресурс».
Ведущий  поясняет,  что  ствол  дерева  можно  рассматривать  как  каркас,
который  держит  дерево  в  вертикальном  положении.  Для  человека  таким
каркасом  является  личностный  стержень,  такие  качества  как
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целеустремленность,  упорство,  самостоятельность.  Ствол  дерева  в  нашем
понимании – умение активизироваться, направлять силы в нужное русло.
Участники  продумывают  пути  достижения  своих  целей  и  по  стволу
проводят линии, соединяя конкретный собственный ресурс с целью, которую
он  поможет  достигнуть.  По  завершении  работы  проводится  групповое
обсуждение.
Подведение  итогов  тренинга,  получение обратной связи  от участников,
завершение групповой работы.
Упражнение «Подарок».
Участники  получают  вырезанные  из  бумаги  листочки  различных
деревьев.  Ведущий просит  участников  написать  на  своем  листочке,  какой
нематериальный подарок они хотели бы получить. После этого все листочки
складываются лицевой стороной вниз в коробку и перемешиваются.  Затем
каждый  участник  достает  из  коробки  один  из  листочков,  читает,  какой
«подарок» он получил, делится своими эмоциями.
 Обратная связь по итогам тренинга.
Участники  в  свободной  форме  высказывают  свои  впечатления  от




ПАМЯТКА ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ.  ПОДРОСТКОВЫЙ СУИЦИД
ЧЕРТЫ ПОДРОСТКОВОГО СУИЦИДА
 кратковременные  конфликты  в  сферах  близких  отношений  (в  семье,
школе, группе);
 конфликт  воспринимается  как  крайне  значимый  и  травматичный,
вызывая внутренний кризис и драматизацию событий; 
 суицидальный поступок воспринимается в романтически-героическом
ореоле:  как  смелый  вызов,  как  решительное  действие,  как
мужественное решение и т.п.
 суицидное поведение демонстративно, в нем есть признаки "игры на
публику";
 суицидальное  поведение  регулируется  скорее  порывом,  аффектом,  в
нем нет продуманности, взвешенности, точного просчета; 
 средства самоубийства выбраны неумело (прыжок с балкона 2-3 этажа,
малотоксические вещества, тонкая веревка и т.п.). 
ПРИЧИНЫ ПРОЯВЛЕНИЯ СУИЦИДА
 Отсутствие доброжелательного внимания со стороны взрослых 
 Резкое повышение общего ритма жизни 
 Социально-экономическая дестабилизация 
 Алкоголизм и наркомания среди родителей 
 Жестокое  обращение  с  подростком,  психологическое,  физическое  и
сексуальное насилие
 Алкоголизм и наркомания среди подростков 
 Неуверенность в завтрашнем дне 
 Отсутствие морально-этических ценностей 
 Потеря смысла жизни 
 Низкая самооценка, трудности в самоопределении 
 Бедность эмоциональной и интеллектуальной жизни 
 Безответная влюбленность 
Общей  причиной  суицида  является  социально-психологическая
дезадаптация,  возникающая  под  влиянием  острых  психотравмирующих
ситуаций, нарушения взаимодействия личности с ее ближайшим окружением.
Однако для подростков это чаще всего не тотальные нарушения, а нарушения
общения с близкими, с семьей. 
ПРЕДПОСЫЛКИ ПРОЯВЛЕНИЯ
Биологические 
Личностные (напряжение потребностей и желаний, неумение найти способы
их удовлетворения,  отказ  от  поиска выхода  из  сложных ситуаций,  низкий
уровень самоконтроля, неумение ослабить нервно-психическое напряжение,
эмоциональная нестабильность, импульсивность, повышенная внушаемость,





Установите заботливые взаимоотношения с ребенком 
Будьте внимательным слушателем 
Будьте искренними в общении, спокойно и доходчиво спрашивайте о
тревожащей ситуации
Помогите определить источник психического дискомфорта 
Вселяйте надежду, что все проблемы можно решить конструктивно
Помогите ребенку осознать его личностные ресурсы 
Окажите  поддержку в  успешной реализации  ребенка  в  настоящем и
помогите определить перспективу на будущее.
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Консультация для педагогов на тему
«Проблема суицида в подростковой среде»
Цель: профилактика суицида в подростковой среде
Задачи:
-информирование   педагогов  школы  о  существовании  проблемы
подросткового суицида.
-формирование  понятие  о  подростковом  суициде,  его  видах,  причинах,
признаках готовящегося самоубийства.
-изучение  мер  профилактики  и  предупреждения  детского  суицида,
связанных с  социально  -  психологической поддержкой  детей в  школе и в
семье. 
Ход консультации:
Пристальное внимание правительства и общественности в последнее время
уделяется подростковому суициду. Это проблема,  о которой многие боятся
даже  думать  и  отгоняют  мысли  об  этом,  настолько  страшной  и
невообразимой  она  кажется.  Однако,  серьезность  и  актуальность  данной
темы на сегодняшний день подтверждают следующие факты:
 Последние 6-7 лет частота суицидов в России составляет 19-20 случаев на
100 тысяч подростков. В то время как средний показатель в мире – 7 случаев
на  100  тысяч  (  т.е.почти  в  3  раза  больше).  Ежегодно  подростковых
суицидальных  попыток  насчитывается  около  4000.  По   количеству
подростковых самоубийств наша страна  находится на шестом месте в мире и
на первом в Европе. В 2010 году официально зарегистрировано 1 576 случаев
смертности несовершеннолетних от суицида. Среди них: детей до 14 лет –
195, от 15 до 19 лет – 1 381. За февраль 2012 года в нашей стране официально
зарегистрировано более 20 случаев оконченного подросткового суицида. 
    - Так что же такое суицид? И почему же это страшное явление проявляется




       Суицид – это умышленное лишение себя жизни, совершаемое человеком
в  состоянии  сильного  душевного  расстройства,  когда   собственная  жизнь
утрачивает для человека смысл.
       Чаще всего оканчивают жизнь самоубийством подростки в возрасте от 14
до  19 лет. Однако,  отмечается  омоложение  состава несовершеннолетних
суицидантов.  По  сведениям,  поступившим  из  субъектов  Российской
Федерации,  среди  детей  дошкольного  возраста  (до  7  лет)  в  2010  году
зафиксирован 1 случай оконченного суицида, а от 7 до 10 лет – 12 случаев.
Причем  только  в  30%  зарегистрированных  случаев  решаются  на
самоубийство  дети  и  подростки  из  социально  уязвимых  групп
(неблагополучные семьи, девиантные подростки),  в остальных случаях это
дети из  вполне  обеспеченных и благополучных (на  первый взгляд)  семей.
Наибольшее количество суицидов совершается осенью (в октябре) и весной
(в апреле, мае). Число законченных суицидов   среди юношей  в среднем в 3
раза больше,  чем  среди девушек.  С другой стороны - девушки пытаются
покончить с собой  в 4 раза чаще, чем юноши,  но выбирают  «щадящие»
способы,  которые реже приводят к смерти.
       Изучение проблемы суицида среди молодежи показывает, что лишь в
10% случаев суицидальное поведение имеет цель покончить собой, и в 90%
суицидальное  поведение  подростка  –  это  желание  привлечение  к  себе
внимание.  Т.е.  подростки  решаются  на  самоубийство  в  целях  обратить
внимание  родителей,  педагогов  на  свои  проблемы  и  протестуют  таким
страшным  образом  против  бездушия,  безразличия,  цинизма  и  жестокости
взрослых.  Суицид в этом случае это не  столько желание умереть,  сколько
отчаянный крик о помощи: “Обратите на меня внимание! Поймите меня!” И
крик – это нам, взрослым. Некоторые из самоубийц умирают, молясь, чтобы
их кто-то нашел, спас до того, как наступит конец". (Ди Снайдер)
     Виды  суицида: Существуют  3  вида  суицидов:  истинный,  скрытый,
демонстративный.
Истинный суицид
Никогда  не  бывает  спонтанным.  Такому  суициду  всегда  предшествуют
угнетенное настроение, депрессивное состояние или просто мысли об уходе
из жизни. Причем окружающие, даже самые близкие люди, нередко такого
состояния человека не замечают.
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                                                    Скрытый суицид
    Это завуалированное самоубийство. Человек погибает от внешних сил, по
большей части,  им же спровоцированных.  Например,  рискованная езда  на
автомобиле, мотоцикле (транспортное средство используется как инструмент
для  совершения  суицида),  занятия  экстремальными  видами  спорта,
алкогольная  или  наркотическая  зависимость… Т.е. саморазрушающее 
поведение. И сколько угодно можно твердить  человеку  о  том,  что все  это
опасно для жизни, как правило, именно этой опасности они жаждут.
                                                 Демонстративный суицид
–  это  изображение  попыток  самоубийства  без  реального  намерения
покончить с жизнью, с расчетом на спасение. Все действия направлены на
привлечение  внимания,  возобновление  интереса  к  собственной  персоне,
жалость, сочувствие, возмездие за обиду, несправедливость. 
Среди основных причин суицида выделяют следующие:
Несчастная любовь,  разрыв романтических отношений
В большинстве случаев для подростка данная ситуация сильная травма. Его 
или ее мир рушится. Банальные выражения типа "время лечит" или "есть и 
другие" не помогают, так как подросткам нужно все и сейчас, а не потом.
Беременность девочек (боязнь признаться родителям, страх перед будущим)
Смерть любимого или близкого человека
Страдания, вызванные смертью любимого человека, могут быть столь 
сильными, что молодым человеком может управлять желание соединиться с 
ним в смерти.  Кроме того, переживаемое семьей горе часто отодвигает 
подростка на задний план. Многие взрослые считают, что молодой человек не
способен переживать смерть близкого человека так глубоко, как они.
           Потеря "лица"
Взгляните на девочку, которая мечтала быть королевой на вечере, но была 
отвергнута. Или выпускник школы, стремящийся поступить в колледж, но 
вместо этого терпящий неудачу, и все это знают.
           Проблемы и конфликты в семье. Развод
  Подростки часто воспринимают конфликты в семье, как собственную вину, 
у них возникает ощущение эмоциональной и социальной изоляции, чувство 
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беспомощности и отчаяния. Они уверены, что ничего не могут сделать, что у 
них нет будущего.
Потеря одного из родителей вследствие развода наносит больший ущерб 
чувствам подростка, чем это принято считать. Многие подростки чувствуют 
ответственность за развал семьи. Надуманный или реальный страх перед 
возможным разводом также вызывает непереносимые страдания.
            Слишком жесткое воспитание в виде очень строгого контроля и 
запретов, лишающих свободы личного выбора (запрет на друзей, любимые 
занятия, игры, предпочитаемую одежду). 
Конфликты  с учителями, боязнь ЕГЭ. Давление в школе
Стремление к высоким оценкам; сверхактивное участие в общественной 
жизни; требования участвовать в спортивной жизни школы; прилежание.
Конфликты с друзьями. Давление со стороны сверстников
Стремление быть принятым; нравы группы; сходство в манере одеваться; 
музыкальные пристрастия.
          Давление родителей
 Иногда высокие ожидания родителей не совпадают со слабыми 
способностями и возможностями ребенка. У него появляется чувство вины, 
что он плохой, не оправдывает надежды родителей, позорит их. Любая 
критика и самый невинный вид наказания могут оказаться невыносимым. 
Физическая непривлекательность
Обратите внимание на юношу, который уверен, что ему не сравняться в 
физической форме со сверстниками или на девушку, которая считает себя 
некрасивой, невзрачной. А какие страдания доставляют юношеские прыщики
на лице!
            Одежда
Под влиянием средств массовой информации и распространенной среди 
подростков манеры одеваться, подросток  оценивает достоинства и 




Часто "гениальность" старшего брата или сестры служит причиной 
постоянного напоминания о различиях не в пользу подростка.
Недостаток общения, одниночество
Многие подростки чувствуют себя настолько изолированными и одинокими, 
что уверены, что никто им не поможет и никто не позаботится о них. Так это 
или нет на самом деле - не имеет значения. Суть в том, как они это 
воспринимают, страдая в молчаливой изоляции.
Отсутствие коммуникативных навыков, неумение общаться, гиперопека. 
  Молодежь не умеет самостоятельно мыслить, она зомбирована передачами, 
типа “Дом-2”, легким чтивом, примитивным кино, отупляющими 
компьютерными игрушками. Поэтому решение сложных задач, которые 
встают перед каждым человеком, в силу их ограниченных возможностей, 
исключается. Невозможность достижения целей, неумение решать проблемы 
заставляет молодого человека искать легких и простых способов решения 
возникшей проблемы.
Страх перед будущим. Потеря смысла жизни. 
Подражание кумирам.  
  В 1999 году в  Челябинске две 15- летние школьницы спрыгнули с крыши 
многоэтажного дома.  В предсмертных записках написали, что совершают 
самоубийство в память Игоря Сорина, солиста группы, который ровно год 
назад в Москве выбросился из окна шестого этажа. Родителям следует 
насторожиться в отношении суицидальной активности своего ребенка,  если 
он фанат погибшего кумира. 
 Более всего восприимчивы к суициду подростки, у которых присутствуют 
следующие факторы:
 ранние попытки к суициду;
 суициды в семье или в окружении друзей;
 алкоголизм, хроническое употребление наркотиков  и токсических 
препаратов;
 аффективные расстройства, особенно тяжёлые депрессии;
 хронические или смертельные болезни;
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 тяжёлые утраты, семейные проблемы;
 психические заболевания ( неврозы, характеризующиеся 
беспричинным страхом, внутренним напряжением; шизофрения).
Для многих склонных к самоубийству подростков характерны высокая 
внушаемость и стремление к подражанию. Поэтому когда случается одно 
самоубийство, оно становится сигналом к действию для других 
предрасположенных к этому подростков. Подростки даже объединяются в 
группы с целью создания некой субкультуры самоубийств. К суициду 
молодежь подталкивает также рост молодежных течений, типа эмо, отчасти 
готов. 
   В интернете есть сайты, которые пропагандируют самоубийства.   
Признаки готовящегося самоубийства
       Большинство потенциальных самоубийц страдают от депрессии. 
Депрессия часто начинается постепенно и люди не всегда осознают ее 
начала. Проявляется она в тревоге, унынии, замкнутости, нарушении сна, 
изменении аппетита, в виде соматических недомоганий, агрессивности, 
снижении интереса к себе, к учебе  и т.д. 
          80 % задумавших совершить самоубийство детей предварительно дают 
знать о своих намерениях окружающим. Как правило, суицид не происходит  
без предупреждения. 
   Большинство подростков, которые пытаются покончить с собой, почти 
всегда предупреждают о своем намерении: говорят либо делают что-то такое, 
что служит намеком, предупреждением о том, что они оказались в 
безвыходной ситуации и думают о смерти. О своих планах расстаться с 
жизнью не делятся с окружающими лишь немногие. Кто-то из друзей 
оказывается в курсе дела всегда. 
        Способы сообщения могут быть завуалированы, и чрезвычайно 
необходимо их понять! 
Словесные признаки
 Подростки часто говорят о своем душевном     состоянии, о своей 
никчемности, беспомощности, о своем безнадежном положении. 
 Делают намёки  о своем намерении: “Я больше не буду ни для кого 
проблемой”; “Тебе больше не придется обо мне волноваться”.
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 Шутят на тему самоубийства. 
 Проявляют нездоровую заинтересованность вопросами смерти. 
Упоминает об эпизодах суицидов в фильмах и романах. 
Поведенческие признаки
 Раздача ценных вещей.  Люди, собирающиеся уйти из жизни, часто 
раздают вещи, которые очень многое для них значат. Подросток может 
начать раздавать свои любимые компакт-диски, видеокассеты, плакаты.
Это должно насторожить окружающих, особенно, если это 
преподносится со словами: «Мне эта вещь больше уже не 
понадобится» или «Я хочу, чтобы у тебя что-то осталось от меня на 
память». 
 Приведение дел в порядок. Одни кинутся убирать дом, другие 
поспешат расплатиться с долгами, сядут за письмо, на которое должны 
были ответить давным-давно, или же захотят вернуть вещь, взятую у 
приятеля, вымыть пол в комнате, разобрать ящики письменного стола. 
Во всех этих поступках нет ничего подозрительного; напротив, сам по 
себе каждый из них совершенно нормален и закономерен. Однако в 
сочетании с другими «предупреждающими знаками» такая вдруг 
возникшая тяга к порядку может означать, что подросток  долго 
задерживаться в этом мире не собирается. 
 Прощание. 
 Демонстрируют радикальные    перемены. Вдруг начинают вести себя 
непривычно. 
Ситуационные признаки.
 Подросток социально изолирован.( не имеет друзей или имеет только 
одного друга, чувствует себя отверженным)
 Живет в нестабильном состоянии. (серьезный кризис в семье – в 
отношениях к родителям или родителей друг с другом; алкоголизм – 
личная или семейная проблема);
 Ощущает себя жертвой насилия. 
 Перенес тяжелую потерю. 
 Слишком критически настроен 
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 Имеет склонность к самоубийству вследствие того, что оно 
совершалось кем -то из друзей, знакомых или членов семьи.
Как предотвратить суицид?
  Есть мнение, что если подросток принял решение расстаться с жизнью, то 
помешать ему уже невозможно. В действительности же, молодые люди 
представляют опасность для самих себя лишь в продолжение короткого 
промежутка времени – от 24 до 72 часов. Если же кто-то вмешается в их 
планы и окажет помощь, то больше покушаться на свою жизнь они врят ли  
будут.
Если замечена склонность школьника к депрессии и суициду,
воспользуйтесь советами, которые помогут изменить ситуацию:
1.Внимательно выслушайте. В состоянии душевного кризиса любому из нас, 
прежде всего, необходим кто-нибудь, кто готов нас слушать. 
2. Внимательно отнеситесь ко всем, даже самым незначительным обидам и 
жалобам ребенка, не пренебрегайте ничем из всего сказанного им. Многое, из
того, что нам взрослым, кажется пустяком, для ребенка -  глобальная 
проблема. 
3. Правильно формулируйте вопросы, спокойно и доходчиво расспрашивая о 
сути тревожащей ситуации и о том, какая помощь необходима.
 4. Говорите искренне. Постарайтесь узнать, есть ли у него план действий. 
Конкретный план-знак реальной опасности.
5.Придайте уверенность ребенку, объясните ему, что вместе вы обязательно 
справитесь со своими проблемами.
6. Не выражайте удивления от услышанного и не осуждайте ребенка за 
любые, самые шокирующие высказывания.
 Не спорьте и не настаивайте на том, что его беда ничтожна, ему живется 
лучше других, поскольку высказывания типа «у всех есть такие же 
проблемы» заставляют ребенка ощущать себя еще более ненужным и 
бесполезным.
7. Постарайтесь изменить романтическо-трагедийный ореол представлений 
подростка о собственной смерти.
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8. Подчеркните временный характер проблемы, стремитесь вселить в 
подростка надежду, которая, должна быть реалистичной и направленной на 
укрепление его сил и возможностей.
7. Сформируйте у подростка четкую установку: «Из любой трудной 
жизненной ситуации можно найти выход». Неудач не стоит бояться, они 
неотъемлемая часть пути к главной победе. «Упал - встань и продолжай 
идти!»
Главная задача педагога при этом - укрепление желания жить.
Оказание первичной психологической помощи в беседе с подростком.
если вы слышите обязательно скажите никогда не
говорите
1 "Ненавижу учебу, 
класс…"
"Что происходит, из-за чего ты  
себя так чувствуешь?"




2 "Все кажется таким
безнадежным…"
"Иногда все мы чувствуем себя 
подавленными. Давай подумаем, 
какие у тебя проблемы,  и какую 
из  них надо решить в первую 
очередь"
"Подумай 
лучше о тех, 
кому  еще хуже, 
чем тебе"
3 "Всем было бы 
лучше без меня!" 
"Ты очень много значишь для 
всех, и меня беспокоит твое 








4 "Вы не понимаете 
меня!"
"Расскажи мне, как ты себя 
чувствуешь.  Я действительно 
хочу это  знать"







5 "Я совершил 
ужасный 
поступок…"




6 "А если у меня не 
получиться?"
"Если не получиться, мы 
подумаем,  как  это сделать по-
другому". Если не получится, я 









Во время беседы очень важно соблюдать следующие правила:
 «Глаза в  глаза» Контакт глаз – разговор двух душ, возможность передать 
невыразимое словами. 
«Чудо прикосновения» 
Дотронуться до руки, похлопать по плечу, приобнять. Не менее 9 объятий 
необходимо для поддержания нормального душевного состояния ребенка в 
любом возрасте. 
«Безраздельное внимание»
В беседе ни на что не отвлекаться. Главное, чтобы ребенок почувствовал: «Я  
сейчас самый главный». 
       Для профилактики суицидальных мыслей и попыток у подростков 
необходимо:
-Воспитывать у подростков позитивный взгляд на все аспекты жизни. 
(формировать положительные эмоции,  оптимизм: ребятам нужно объяснить, 
что когда настроение хорошее, человек терпимее относится к тому, что, быть 
может, ему не  совсем по душе. Положительный заряд энергии   помогает 
хорошо учиться, в полную силу работать, находить контакт со сверстниками 
и  взрослыми).
-Вовлекать  подростков в полезные виды деятельности, переключать 
деструктивную энергию на социально-значимые виды деятельности.
-Работать над формированием классных коллективов, нормализацией стиля 
общения с обучающимися.
 -Просвещать родителей. Вести работу с семьей ребенка, попавшего в 
трудную жизненную ситуацию или испытывающего кризисное состояние. 
Утверждения о том, что кризис уже  миновал,  не должны ввести вас в 
заблуждение. Часто ребёнок может почувствовать облегчение после 
разговора о самоубийстве, но вскоре опять вернётся к тем же мыслям. 
Поэтому важно не оставлять его в одиночестве даже после успешного 
разговора. Поддерживайте его. Посоветуйте  обратиться за помощью к 
психологам, врачам, священникам.
Есть одну небольшую но поучительная притчу «Мальчики звезда», 
которая на мой взгляд хорошо подходит к нашей теме, послушайте ее:
  Человек шел по берегу и вдруг увидел мальчика, который поднимал что-то с 
песка и бросал в море. Человек подошел ближе и увидел, что мальчик 
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поднимает с песка морские звезды. Они окружали его со всех сторон. 
Казалось, на песке миллионы морских звезд, берег был буквально усеян ими 
на много километров.
– Зачем ты бросаешь эти морские звезды в воду? – спросил человек, подходя 
ближе.
– Если они останутся на берегу до завтрашнего утра, когда начнется отлив, то
погибнут, – ответил мальчик, не прекращая своего занятия.
– Но это же просто глупо! – закричал человек. – Оглянись! Здесь миллионы 
морских звезд, берег просто усеян ими. Твои попытки ничего не изменят!
Мальчик поднял следующую морскую звезду, на мгновение задумался, 
бросил ее в море и сказал:
– Нет, мои попытки изменят очень много... Для этой звезды.
  И.Бродский сказал: «Мир, вероятно, спасти уже не удастся, но 
отдельного человека всегда можно.»   Да, мы не можем помочь всем. Но 
хотя бы одному ребенку, тому, кому это очень необходимо мы должны 
попытаться помочь                              
Уважаемые педагоги, придя домой возьмите листок бумаги и напишите на 
нём 5  причин, почему вы бы остались в этой жизни, а потом спросите у 
своих близких людей (мужа, жены, детей), почему они хотят, чтобы вы жили, 
и тоже запишите их слова на этот листок . 
     Когда вам вдруг станет плохо, достаньте этот листик, прочтите вслух, и 
вам обязательно захочется жить, так как всегда приятно, когда любимые люди
хотят видеть вас и заботиться о вас! Любите жизнь! Любите даже в самые 
мрачные ее моменты. Если вы сами будете  ценить жизнь, то и сможете 
помочь ученикам в самых трудных для них ситуациях!
Чтобы ценить жизнь, необходимо знать две основные вещи:
 Нам нужно, чтобы нас любили!
 Нам нужно любить себя! 




«Как помочь подростку сохранить жизнь»
Задачи:
1. Расширить знания родителей о причинах, признаках и характере 
подросткового суицида.
2. Предоставить возможность задуматься и оценить взаимоотношения со 
своим ребенком.
3. Воспитывать уважение к личности ребенка и понимание его проблемам.
Здравствуйте, Уважаемые родители! Я хочу обсудить очень сложный и очень 
серьезный вопрос.
Подростковое самоубийство.
Вопрос, о котором многие боятся даже задумываться и отгоняют мысли об
этом, настолько страшным и невообразимым это кажется для многих. И такое
отношение к нему вполне нормально, потому что смерь сама по себе – это
страшно  и  невообразимо.  Человек  не  хочет  умирать,  В  его  сути
биологической заложено изначально выжить и избежать ситуаций ведущих к
смерти. А вот если человек смирился с мыслью о смерти, вынашивает ее и
готов к этому, а тем более ребенок вот это уже настораживает.
По данным всемирной организации здоровья,  в  1983 г. В мире покончили
жизнь самоубийством более 500 тысяч человек, а 15 лет спустя (1998 г.) – уже
820 тысяч человек, За последние 15 лет число самоубийств среди подростков
от 15 до 24 лет увеличилось в 2 раза и в ряду причин смертности во многих
экономически развитых странах, причина самоубийств стоит на 23 местах.
На сегодняшний день этот вопрос очень остро стал в нашем районе, и эти
часто  обсуждаемые  взрослыми,  в  последнее  время,  случаи  известны  не
только  взрослым,  но  и  детям.  В  этом  заключается  некая  опасность  и
необходимость  поднять  этот  вопрос  на  рассмотрение,  т.к.  для  многих
подростков характерна некая внушаемость и стремление к подражанию. Вы
сами, я думаю, замечали, как по городу идет компания подростков, и 4 из 6
идут в одинаковых куртках или джинсах. И в части такие высказывания: Я
хочу  именно  такую  вещь,  как  у  Васечкина,  Курочкина  и  т.д."  и  это
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подражание, стремление быть похожим на кого-то просматривается не только
в манере одеваться, но и в поведении, в решении каких-то ситуаций.
Видя то, как окружающие озабочены ситуацией, сколько эмоций, обвинений,
обсуждений,  т.е.  внимания  вокруг  этого  факта,  склонный  к  суициду
подросток может рассматривать этот вариант, как решение.
Почему же подростки пытаются покончить собой?
Какие причины, факторы могут способствовать принятию такого решения?
Какие дети могут совершить такой поступок?
Особенности же характера,  психологического строя,  свойственные периоду
отрочества,  по  одному  факту  своего  существования  предрасполагают  к
самоубийству.
Исследование,  проведенное  среди  учащихся  восьмых  и  девятых  классов,
показало,  что  подростки,  ведущие  сексуальную  жизнь  и  употребляющие
алкоголь, подвергаются большему риску самоубийства, чем те, кто от этого
воздерживается.  Потому  как  под  их  влиянием  повышается  вероятность
внезапных  импульсов,  неконтролируемых  поступков.  Бывает  и  так,  что
смерть от передозировки является преднамеренной.
Дети  из  неблагополучных  семей,  в  силу  недостаточного  внимания  к  себе
ищут самостоятельно выход из положения…
Дефицит  общения  со  сверстниками  чаще  других  отмечаются  в  качестве
причин попыток самоубийства подростков.
Безразличие со стороны родителей и друзей, неурядицы в семье и трудности
в  школе,  психологическая  неподготовленность  к  раннему  половому
созреванию – все это может привести подростка к мысли о самоубийстве, как
средстве избавления от угнетающих его проблем.
Причиной  покушение  на  самоубийство  может  быть  депрессия,  вызванная
потерей  объекта  любви,  любимого  человека,  сопровождается  печалью,
подавленностью, потерей интереса к жизни.
Подростки, могут быть очень восприимчив и нестабилен, тяжелее 
переживать неудачи в личных отношениях, чем другие.
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Потенциальные  самоубийцы  часто  имеют  покончивших  собой
родственников или предков. Т.Е у них перед  глазами стоит пример такого
решения вопроса.
Конечно,   суицид  может  быть  результатом душевной  болезни.  Некоторые
подростки страдают галлюцинациями. Когда чей- то голос приказывает им
покончить собой. Причиной самоубийства может быть чувство вины, страха,
враждебности.  Иногда  депрессия  может  и  не  проявиться  столь  явно:
подросток  старается  скрыть  ее  за  повышенной  активностью,  чрезмерным
вниманием к мелочам или вызывающим поведением – правонарушениями,
употреблением  наркотиков,  беспорядочными  сексуальными  связями.  Уже
само  это  поведение  –  призыв  –  обратите  внимание!  Со  мной  что-  то
происходит.
Предполагается,  что  одна  из  главных  причин  этого  служит  их  неумение
почувствовать себя равноправными членами подростковой общности.
Первая причина и самая основная непонимание.
Парадокс  суицида.  Очень  часто  мы  слышим  фразу  при  обсуждении
самоубийства, реакцию: "Я не понимаю, как можно было решиться на такой
поступок?!!!". Так вот, что парадоксально – основная причина большинства
суицидов – это глубокое чувство непонимания и одиночества человека. Он
сделал и решился на это,  по сути, потому что его не понимали. Не было ни
одного человек способного понять его переживания ни среди подростков, ни
среди взрослых. отчего они воспринимают себя как отверженных и никому не
нужных "чужаков". Не понимали глубину его переживаний и депрессивного
состояния и помогли найти другой выход.
Попытка самоубийства – это крик о помощи, желание привлечь внимание к
своей  беде  или  вызвать  сочувствие  окружающих.  Поднимая  на  себя руку,
ребенок прибегает к последнему аргументу в споре с родителями.
Что же происходит с родителями, какие отношения могут быть в семье, если
их собственный ребенок не может их дозваться? Отчего они так глухи, что
сыну пришлось лезть в петлю, чтобы они услышали его крик о помощи?
Сознание  собственной  непогрешимости  и  правоты  делает  родителей
поразительно  нетерпимыми,  неспособными  без  оценок,  без  суждения  и
поучения  просто  любить  и  поддерживать  ребенка.  Опыт  показывает,  что
суицид чаще случается в тех семьях, где господствует авторитарный стиль
воспитания,  где  все  нормы  и  правила  обязательны  к   выполнению,  и
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ориентация воспитания в основном на внешнее благополучие. "Я не желаю
ничего слышать. Это должно быть сделано. Не позорь меня перед соседями".
Воспитание больше похоже на указания начальника, которому нужен факт и
не  интересен  внутренний  мир  сотрудника,  служащего.  Для  многих  детей
родители – это люди, которые никогда не совершали проступков – они всегда
правы. Потому что их родители никогда не показывали, что они тоже люди,
что  они  тоже  были  детьми,  подростками,  что  у  них  тоже  были  такие
проблемы.
Словно это было  так  давно,  что уже и  не  важно.  А вместо  понимания  и
сочувствия можно услышать: "Мне бы твои проблемы, вот где денег достать.
– это пройдет!" Не уделяя больше 5ти минут на более глубокое понимание.
Упрекая  его,  родители,  произносят  порой  слова  настолько  злобные  и
оскорбительные,  что  ими  поистине  можно  убить.  Часто  слова  сказаны  в
порыве  гнева,  несдержанности,  но  родители  при  этом  не  думают,  что
безобразным  своим криком буквально толкают его на опасный для жизни
поступок.
ПРИМЕР:
Пятнадцатилетняя  девочка  после  ожога  пищевода  (она  выпила  бутылку
ацетона во время скандала с матерью) рассказывала: "Я была готова на все,
лишь бы заставить ее замолчать, я даже выговорить не могу, как она меня
обзывала".  Девочка  не  собиралась  умирать.  А  годы  скитания  по
хирургическим отделениям, тяжелые операции и погубленное на всю жизнь
здоровье – это цена неумения и нежелания матери держать себя в руках,
когда ей показалось, что дочка слишком ярко накрасилась.
РОДИТЕЛЯМ СЛЕДУЕТ ПОНИМАТЬ: если скандал уже разгорелся, нужно
остановиться,  заставить себя замолчать  (это к стати проще, чем заставить
замолчать другого), сознавая свою правоту. Ведь ваша задача по сути в споре
с подростком – не доказать свою правоту или авторитет, а оградить ребенка
от беды. А подросток очень часто видит перед собой задачу любым способом
доказать право на свое мнение и добиться уважения собственных родителей,
которые никак не могут смириться с тем, что ребенок взрослеет. В состоянии
аффекта подросток крайне импульсивен и агрессивен. Любой попавший под
руку  острый  предмет,  лекарство  в  вашей  аптечке,  подоконник  в  вашей
квартире – все станет реально опасным, угрожающим его жизни.
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Закономерен  вопрос:   Если  не  в  порыве  импульсивности.  Случаются
варианты  когда  подросток  приходит  к  этому  путем  долгих  обдумываний,
почему они все- таки выбирают этот вариант как решение?
Специалисты утверждают, (и что самое интересное в этом их поддерживают 
сами пострадавшие, т.е. дети имевшие в своей биографии попытку суицида), 
что в большинстве случаев подростки не хотят умирать, они хотят жить, но  
надеются изменить свою жизнь, чтобы она не была такой "невыносимой".
Подросток нередко представляет себе смерть как некое временное состояние:
как  будто  он  очнется,  и  снова  будет  жить.  Совершенно  искренне  желая
умереть  в  невыносимой  для  него  ситуации,  он  в  действительности  хочет
лишить наладить отношения с окружающими. Здесь нет попытки шантажа,
но есть наивная вера: пусть хотя бы его смерть образумит родителей, тогда
окончатся  все  беды,  и  они  снова  заживут  в  мире  и  согласии.  Подростки,
совершая  суицидальную попытку, зачастую предполагают  жить,  надеясь  с
помощью суицида изменить конфликтную ситуацию. Они не вполне отдают
себе  отчет  в  необратимости,  окончательности  смерти,  они  убеждены,  что
можно  казаться  умершим  для  окружающих,  но  при  этом  наблюдать  свои
похороны и раскаяния обидчиков.
Как распознать подростка, обдумывающего самоубийство?
Если человек серьезно задумал совершить самоубийство, то обычно об этом
нетрудно  догадаться  по  ряду  характерных  признаков,  которые  можно
разделить на 3 группы: словесные, поведенческие и ситуационные.
СЛОВЕСНЫЕ признаки:
Человек,  готовящийся  совершить  самоубийство,  часто  говорит  о  своем
душевном состоянии. Он или она могут:
1.  Прямо  или  косвенно  намекать  о  своем  намерении:  "Лучше  бы  мне
умереть".  "Я  больше  не  буду  ни  для  кого  проблемой".  "Тебе  больше  не
придется обо мне волноваться".  "Скоро все проблемы будут решены". "Вы
еще пожалеете, когда я умру!"…
2. Косвенно намекать о своем намерении:  "Я больше не буду ни для кого
проблемой"; "Тебе больше не  придется обо мне волноваться".
3. Много шутить на тему самоубийства.




1.  Раздавать  другим  вещи,  имеющие  большую  личную  значимость,
окончательно приводить в порядок дела, мириться с давними врагами.
2. Демонстрировать радикальные перемены в поведении, такие, как:
– в еде – есть слишком мало или слишком много;
– во сне – спать слишком мало или слишком много;
- во внешнем виде – стать например неряшливым;
В школьных привычках – пропускать  занятия,  не  выполнять д.з.,  избегать
общения  с  одноклассниками;  проявлять  раздражительность,  угрюмость;
находиться в подавленном настроении; замкнуться от семьи и друзей; быть
чрезмерно деятельным или, наоборот, безразличным к окружающему миру;
ощущать попеременно то  внезапную эйфорию, то приступы отчаяния.
СИТУАЦИОННЫЕ признаки:
Человек может решиться на самоубийство если:
1. Социально изолирован (не имеет друзей или имеет только одного друга), 
чувствуют себя отверженным.
2. Живет в нестабильном окружении (серьезный кризис в семье – в 
отношениях с родителями или родителей друг с другом); алкоголизм – личная
или семейная проблема);
3. Ощущает себя жертвой насилия – физического, сексуального или 
эмоционального.
4. Предпринимал раньше попытки суицида.
5. Имеет склонность к самоубийству впоследствии того, что оно совершалось
кем- то из друзей, знакомых или членов семьи.
6. Перенес тяжелую потерю (смерть кого- то из близких, развод родителей).
7. Слишком критически настроен по отношению к себе.
Что делать?




1.  Внимательно  выслушайте  решившегося  на  самоубийство  подростка.  В
состоянии душевного кризиса любому из нас, прежде всего, необходим кто-
нибудь, кто готов нас выслушать. А не осуждение и порицание. Приложите
все усилия, чтобы понять проблему, скрытую за словами.
2. Оцените серьезность намерений и чувств ребенка. Если он или она уже
имеют конкретный план самоубийства, ситуация более острая, чем если эти
планы расплывчаты и неопределенны.
3. Оцените глубину эмоционального кризиса. Подросток может испытывать
серьезные  трудности,  но  при  этом  не  помышлять  о  самоубийстве.  Часто
человек,  недавно  находившийся  в  состоянии  депрессии,  вдруг  начинает
бурную,  неустанную деятельность.  Такое  поведение  также может  служить
основанием для тревоги.
4. Внимательно отнеситесь ко всем, даже самым незначительным жалобам и
обидам такого ребенка. Не пренебрегайте ничем из сказанного. Он и ли она
могут не давать  волю чувствам,  скрывая свои проблемы, но в тоже время
находиться в состоянии глубокой депрессии.
5.  Не бойтесь  прямо спросить,  не думают ли он или она о самоубийстве.
Опыт показывает, что такой вопрос редко приносит вред. Часто подросток
бывает рад возможности открыто высказывать свои проблемы.
Следующие вопросы и замечания помогут завести разговор о самоубийстве и
определить степень риска в данной ситуации:
Похоже,  что у  тебя что-то  стряслось.  Что тебя мучает?  Ты думал,  когда-
нибудь  о самоубийстве?
Каким  образом  ты  собираешься  это  сделать?  (Этот  вопрос  поможет
определить степень риска: чем более подробно разработан план, тем выше
вероятность его осуществления).
Утверждение  о  том,  что  кризис  уже  миновал,  не  должны  ввести  вас  в
заблуждение.  Часто  ребенок  может  почувствовать  облегчение  после
разговора  о  самоубийстве.  Но  вскоре  опять  вернется  к  тем  же  мыслям.
Поэтому  так  важно  не  оставлять  его  в  одиночестве  после  успешного
разговора. Поддерживайте его и будьте настойчивы.
Человеку  в  состоянии  душевного  кризиса  нужны  четкие  утвердительные
указания. Осознания вашей компетентности, заинтересованности в его судьбе
и готовности помочь дадут ему эмоциональную опору.
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Убедите его в том, что он сделал верный шаг, приняв вашу помощь. Оцените
его внутренние резервы. Если человек  сохранил способность анализировать
и  воспринимать  советы  окружающих,  ему  будет  легче  вернуть  душевные
силы и  стабильность.  Следует  принять  во  внимание  и  другие  возможные
источники  помощи:  друзей,  семью,   врачей,  священников,  психологов,  к
которым  можно  обратиться.  В  противном  случае  обратитесь  к  ним  сами,
чтобы вместе разобрать стратегию помощи.
Примечательно,  что  курс  лечения  подростка,  попавшего  после  попытки
суицида  к  специалисту, в  основе  своей,   предполагает  теплые  отношения
между  врачом  и  пациентом,  которых  так  не  хватает  подростку  в
повседневной  жизни. Врач должен дать понять подростку, что он всерьез
воспринимает  его  попытку  к  самоубийству,  что   проблемы  пациента
действительно  нелегкие,  но  они  разрешимы,  но  не  столь  кардинальным
способом.  Так  неужели  чужой  человек  поймет  и  поддержит  моего
собственного ребенка лучше, чем я сам.
Один  психолог,  занимавшийся  философскими  вопросами  смысла  жизни,
пришел  к  выводу,  что  смысла  жизни  нет,   пока  ты  сам  себе  его  не
придумаешь!
Вывод.  Суть  любой  поддержки  человека,  находящегося  в  этой  ситуации
депрессии, когда этот фундамент смысла жизни из под ног ушел, дать ему
другой, вернуть почву, вернуть ощущение "нужности" и необходимости, того,
что он  в этом мире кому-то нужен: дайте ему этот смысл. Покажите, что вы
его любите. Кто в мире будет принимать и любить меня и принимать просто
за то, что я есть, вне зависимости от поступков, которые я совершаю, от слов,
которые употребляю, от того как веду себя, если не мои собственные мама и
папа, кому еще я нужен в этом мире так сильно. Кто, если не вы?
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Приложение 4
Результаты экспериментального исследования после  программы
Таблица 13.  
Показатели опросника суицидального риска (ОСР), группа 1.
№ ФИ Шкалы 
Дем-ть Аф-ть Уник-ть Несос-ть Соц. пессим. Слом кул. б Макс-зм Врем. пресп Антисуиц.
% Ур % Ур % Ур % Ур % Ур % Ур % Ур % Ур % Ур
1 ТА 79 пв 32 пн 45 с 72 пв 83 в 35 пн 11 н 35 пн 97 в
2 ПВ 11 н 48 с 53 с 11 н 48 с 35 пн 72 пв 78 пв 35 пн
3 ХД 93 в 48 с 72 пв 97 в 48 с 53 с 35 пн 83 в 83 в
4 ЛА 31 пн 72 пв 0 о 45 с 45 с 72 пв 78 пв 35 пн 11 н
5 КЕ 0 о 45 с 32 пн 53 с 11 н 48 с 48 с 45 с 72 пв
6 ВН 25 пн 53 с 18 н 72 пв 35 пн 45 с 45 с 53 с 45 с
7 МЭ 18 н 48 с 0 о 48 с 78 пв 97 в 35 пн 48 с 11 н
8 КА 52 с 32 пн 35 пн 35 пн 18 н 35 пн 78 пв 35 пн 78 пв
9 ПЕ 99 в 83 в 45 с 35 пн 83 в 78 пв 35 пн 78 пв 83 в
10 СВ 45 с 97 в 53 с 97 в 48 с 83 в 78 пв 45 с 53 с
11 ЗМ 53 с 78 пв 0 о 11 н 45 с 53 с 48 с 53 с 35 пн
12 БС 78 пв 91 в 0 о 78 пв 97 в 72 пв 45 с 35 пн 35 пн
13 ЗП 11 н 48 с 32 пн 45 с 35 пн 11 н 72 пв 72 пв 97 в
14 КЛ 48 с 97 в 0 о 53 с 18 н 72 пв 35 пн 11 н 11 н
15 ГМ 0 о 32 пн 32 пн 35 пн 35 пн 11 н 35 пн 45 с 72 пв
16 ЛИ 39 пн 72 пв 72 пв 78 пв 48 с 45 с 45 с 53 с 45 с
17 ФО 97 в 83 в 0 о 11 н 45 с 35 пн 35 пн 35 пн 53 с
18 НТ 39 пн 11 н 35 пн 45 с 72 пв 35 пн 72 пв 72 пв 78 пв
19 ЕА 44 с 78 пв 53 с 53 с 53 с 53 с 48 с 11 н 35 пн
20 ПА 39 пн 83 в 18 н 97 в 35 пн 78 пв 45 с 97 в 83 в
21 БК 0 о 72 пв 11 н 78 пв 78 пв 48 с 48 с 35 пн 35 пн
22 ЭЗ 52 с 48 с 32 пн 35 пн 0 о 45 с 45 с 78 пв 97 в
23 ТП 52 с 91 в 45 с 78 пв 35 пн 72 пв 72 пв 45 с 78 пв
24 БК 45 с 48 с 18 н 35 пн 72 пв 72 пв 78 пв 53 с 11 н
25 СР 39 пн 97 в 72 пв 72 пв 97 в 35 пн 78 пв 83 в 72 пв
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Таблица  14.  
Показатели опросника суицидального риска, группа 2.
№ ФИ Шкалы 
Дем-ть Аф-ть Уник-ть Несос-ть Соц. пессим. Слом кул. б Макс-зм Врем. пресп Антисуиц.
% Ур % Ур % Ур % Ур % Ур % Ур % Ур % Ур % Ур
1 СА 24 пн 52 с 45 с 24 пн 24 пн 45 с 11 н 24 пн 24 пн
2 ЧМ 18 н 48 с 48 с 0 о 24 пн 11 н 78 пв 45 с 93 в
3 КП 25 пн 11 н 11 н 78 пв 11 н 11 н 24 пн 11 н 72 пв
4 ИО 45 с 0 о 24 пн 72 пв 0 о 24 пн 72 пв 52 с 52 с
5 МН 52 с 24 пн 24 пн 18 н 11 н 72 пв 78 пв 72 пв 97 в
6 ИТ 79 пв 11 н 24 пн 18 н 83 в 11 н 52 с 45 с 72 пв
7 КМ 11 н 24 пн 0 о 24 пн 45 с 0 о 45 с 48 с 72 пв
8 ЗИ 48 с 0 о 45 с 72 пв 48 с 11 н 52 с 45 с 83 в
9 ВС 19 н 45 с 48 с 78 пв 52 с 24 пн 45 с 24 пн 45 с
10 АЛ 52 с 48 с 24 пн 18 н 45 с 78 пв 48 с 78 пв 93 в
11 КС 11 н 24 пн 48 с 0 о 0 о 11 н 24 пн 11 н 72 пв
12 ГА 45 с 11 н 24 пн 24 пн 78 пв 72 пв 72 пв 72 пв 93 в
13 ФН 48 с 97 в 45 с 72 пв 24 пн 78 пв 52 с 11 н 72 пв
14 НД 15 н 48 с 48 с 52 с 24 пн 48 с 45 с 45 с 93 в
15 ГЭ 0 о 52 с 0 о 72 пв 0 о 52 с 72 пв 45 с 45 с
16 ПТ 25 пн 91 в 24 пн 18 н 11 н 72 пв 78 пв 48 с 93 в
17 ЕЖ 24 пн 45 с 0 о 52 с 24 пн 11 н 52 с 83 в 83 в
18 ТС 0 о 48 с 52 с 78 пв 11 н 0 о 45 с 11 н 72 пв
19 РА 25 пн 11 н 24 пн 72 пв 24 пн 52 с 72 пв 52 с 72 пв
20 РТ 78 пв 48 с 72 пв 78 пв 0 о 78 пв 72 пв 45 с 97 в
21 ЛТ 0 о 24 пн 24 пн 24 пн 45 с 72 пв 78 пв 48 с 24 пн
22 МВ 48 с 11 н 0 о 0 о 48 с 24 пн 52 с 24 пн 93 в
23 БС 39 пн 24 пн 0 о 18 н 78 пв 0 о 45 с 24 пн 72 пв
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24 ЗА 39 пн 0 о 11 н 72 пв 11 н 78 пв 72 пв 24 пн 72 пв
25 ШМ 52 с 83 24 72 пв 24 пн 11 н 11 н 24 пн 52 с 97 в
 Таблица  15. 
Показатели методики «Изучение склонности подростков к суицидальному поведению» (СПСП),  группа 1.
№ ФИ Шкалы 
Тревожность Фрустрация Агрессия Ригидность
Балл Ур Балл Ур Балл Ур Балл Ур
1 ТА 12 п 10 с 10 с 7 н
2 ПВ 10 с 5 н 10 с 10 с
3 ХД 5 н 5 н 8 н 12 п
4 ЛА 10 с 10 с 10 с 7 н
5 КЕ 14 п 12 п 12 п 10 с
6 ВН 15 п 14 п 14 п 10 с
7 МЭ 10 с 7 н 7 н 8 н
8 КА 16 п 16 п 14 п 7 н
9 ПЕ 10 с 10 с 10 с 10 с
10 СВ 18 п 12 п 16 п 5 н
11 ЗМ 10 с 7 н 7 н 12 п
12 БС 12 п 10 с 12 п 10 с
13 ЗП 10 с 12 п 14 п 7 н
14 КЛ 16 п 10 с 10 с 10 с
15 ГМ 10 с 12 п 12 п 8 н
16 ЛИ 10 с 10 с 5 н 8 н
17 ФО 10 с 10 с 10 с 10 с
18 НТ 7 н 7 н 8 н 7 н
19 ЕА 15 п 14 п 16 п 5 н
20 ПА 10 с 10 с 10 с 10 с
21 БК 12 п 10 с 10 с 10 с
22 ЭЗ 10 с 7 н 12 п 8 н
23 ТП 10 с 5 н 10 с 10 с
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24 БК 10 с 10 с 16 п 7 н
25 СР 5 н 5 н 7 н 12 п
Таблица 16. 
Показатели методики «Изучение склонности подростков к суицидальному поведению» (СПСП),  группа 2.
№ ФИ Шкалы 
Тревожность Фрустрация Агрессия Ригидность
Балл Ур Балл Ур Балл Ур Балл Ур
1 СА 10 с 7 н 5 н 10 с
2 ЧМ 10 с 10 с 10 с 8 н
3 КП 10 с 16 п 14 п 7 н
4 ИО 10 с 10 с 10 с 7 н
5 МН 16 п 5 н 10 с 8 н
6 ИТ 10 с 7 н 10 с 8 н
7 КМ 10 с 7 н 5 н 8 н
8 ЗИ 10 с 16 п 10 с 10 с
9 ВС 10 с 10 с 14 п 16 п
10 АЛ 10 с 16 п 10 с 7 н
11 КС 7 н 5 н 5 н 8 н
12 ГА 10 с 7 н 5 н 7 н
13 ФН 10 с 10 с 10 с 16 п
14 НД 16 п 14 п 5 н 10 с
15 ГЭ 10 с 10 с 10 с 8 н
16 ПТ 10 с 5 н 7 н 7 н
17 ЕЖ 10 с 10 с 10 с 10 с
18 ТС 16 п 10 с 7 н 8 н
19 РА 10 с 5 н 14 п 7 н
20 РТ 14 п 10 с 5 н 10 с
21 ЛТ 10 с 10 с 10 с 7 н
22 МВ 10 с 10 с 16 п 8 н
23 БС 16 п 5 н 14 п 10 с
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24 ЗА 7 н 10 с 5 н 10 с
25 ШМ 10 с 10 с 5 н 7 н
Таблица 17. 
Показатели методики «Психодиагностика суицидальных намерений» у детей  (ПСН «В»),  группа 1.
№ ФИ Факторы суицидального риска  
Ал и Н НЛ ППД Д ДУЖ СН ПСЖ ЧН ШП ОО
Б Ур Б Ур Б Ур Б Ур Б Ур Б Ур Б Ур Б Ур Б Ур Б Ур
1 ТА 6 н 7 н 8 н 8 н 8 н 13 с 6 н 12 с 11 с 16 с
2 ПВ 8 н 6 н 9 н 16 с 6 н 11 с 10 н 6 н 12 с 15 с
3 ХД 6 н 14 в 8 н 19 в 10 с 9 н 12 с 13 с 8 н 17 в
4 ЛА 10 н 12 с 9 н 7 н 8 н 12 с 8 н 11 с 12 с 16 с
5 КЕ 11 с 7 н 14 с 17 с 5 н 12 с 13 с 5 н 11 с 13 н
6 ВН 11 с 9 н 9 н 20 в 12 с 13 с 6 н 14 в 12 с 6 н
7 МЭ 8 н 13 с 15 с 8 н 5 н 6 н 10 н 10 н 15 в 15 с
8 КА 6 н 6 н 8 н 18 в 9 с 10 н 7 н 7 н 8 н 18 в
9 ПЕ 10 н 8 н 9 н 17 с 4 н 9 н 9 н 5 н 14 в 10 н
10 СВ 12 с 11 с 13 с 16 с 6 н 15 в 11 с 15 в 7 н 6 н
11 ЗМ 7 н 7 н 9 н 8 н 12 в 13 в 13 с 10 н 11 с 9 н
12 БС 6 н 9 н 8 н 17 с 5 н 11 с 7 н 7 н 16 в 16 с
13 ЗП 11 с 11 с 8 н 6 н 8 н 8 н 9 н 11 с 12 с 16 с
14 КЛ 6 н 8 н 9 н 10 н 6 н 11 с 6 н 5 н 14 в 8 н
15 ГМ 10 н 7 н 14 с 20 в 10 с 13 с 10 н 8 н 8 н 15 с
16 ЛИ 6 н 6 н 9 н 17 с 8 н 9 н 8 н 14 в 15 в 17 в
17 ФО 7 н 7 н 9 н 7 н 5 н 12 с 11 с 11 с 11 с 13 н
18 НТ 9 н 12 с 6 н 19 в 6 н 7 н 8 н 6 н 7 н 16 с
19 ЕА 12 с 8 н 14 с 18 с 8 н 14 в 6 н 16 в 16 в 17 в
20 ПА 10 н 14 в 10 н 16 с 6 н 6 н 10 н 5 н 12 с 6 н
21 БК 8 н 12 с 8 н 6 н 5 н 9 н 9 н 11 с 7 н 15 с
22 ЭЗ 6 н 7 н 6 н 18 в 9 с 13 в 8 н 6 н 11 с 12 н
23 ТП 10 н 9 н 15 с 8 н 8 н 8 н 12 с 12 с 7 н 15 с
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24 БК 8 н 7 н 8 н 18 с 6 н 13 с 7 н 12 с 9 н 18 в
25 СР 9 н 6 н 6 н 8 н 5 н 9 н 9 н 13 с 12 с 16 с
Таблица 18. 
Показатели методики «Психодиагностика суицидальных намерений» у детей  (ПСН «В»),  группа 2.
№ ФИ Факторы суицидального риска  
Ал и Н НЛ ППД Д ДУЖ СН ПСЖ ЧН ШП ОО
Б Ур Б Ур Б Ур Б Ур Б Ур Б Ур Б Ур Б Ур Б Ур Б Ур
1 СА 8 н 7 н 9 н 17 с 9 с 7 н 6 н 5 н 7 н 13 н
2 ЧМ 7 н 9 н 9 н 16 с 4 н 8 н 10 н 11 с 7 н 6 н
3 КП 9 н 7 н 6 н 8 н 6 н 6 н 12 с 6 н 8 н 6 н
4 ИО 8 н 14 в 14 с 6 н 8 н 6 н 8 н 5 н 12 с 13 н
5 МН 10 н 12 с 10 н 6 н 5 н 8 н 7 н 5 н 8 н 19 в
6 ИТ 8 н 7 н 8 н 10 н 8 н 8 н 6 н 11 с 11 с 16 с
7 КМ 11 с 9 н 6 н 20 в 8 н 13 с 10 н 11 с 7 н 6 н
8 ЗИ 10 н 7 н 15 с 8 н 6 н 9 н 7 н 12 с 9 н 15 с
9 ВС 8 н 6 н 8 н 7 н 8 н 13 в 9 н 10 н 12 с 17 в
10 АЛ 9 н 7 н 6 н 19 в 5 н 6 н 11 с 13 с 7 н 16 с
11 КС 12 с 9 н 9 н 18 с 11 с 8 н 13 с 12 с 7 н 13 н
12 ГА 8 н 11 с 15 с 8 н 8 н 8 н 7 н 6 н 14 в 6 н
13 ФН 11 с 8 н 9 н 6 н 8 н 13 с 9 н 13 с 12 с 6 н
14 НД 10 н 7 н 14 с 6 в 6 н 9 н 6 н 11 с 11 с 6 н
15 ГЭ 8 н 6 н 9 н 8 н 8 н 12 с 10 н 5 н 12 с 15 с
16 ПТ 11 с 7 н 15 с 6 н 8 н 6 н 8 н 10 н 15 в 7 н
17 ЕЖ 8 н 6 н 8 н 8 н 5 н 6 н 9 н 10 н 8 н 15 с
18 ТС 6 н 7 н 9 н 18 с 12 с 14 в 8 н 7 н 14 в 13 н
19 РА 10 н 14 в 13 с 16 с 5 н 12 с 6 н 5 н 8 н 6 н
20 РТ 8 н 7 н 9 н 8 н 6 н 6 н 10 н 5 н 7 н 15 с
21 ЛТ 7 н 9 н 13 с 6 н 5 н 13 с 7 н 10 н 16 в 6 н
22 МВ 6 н 9 н 8 н 6 н 9 с 6 н 8 н 5 н 12 с 17 в
23 БС 8 н 7 н 9 н 8 н 8 н 10 н 12 с 10 н 14 в 13 н
24 ЗА 6 н 8 н 14 с 8 н 6 н 9 н 7 н 5 н 7 н 6 н
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25 ШМ 10 н 9 н 9 н 8 н 5 н 8 н 9 н 8 н 15 в 13 н
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